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VORWORT. 


Die Aufforderung der -Verlagsbuchhandlung, eine dritte Auflage 
meines Atlas zu besorgen, glaubte ich nicht abschlagen zu dürfen, 
wenn auch die Tafeln nur die alten Bilder wiedergeben. Ich habe es aber, 
wenn sich auch ebendeshalb der Text nicht Völlig umarbeiten Hess, 
doch nicht unterlassen, die bessernde Hand hier und da anzulegen und 
neue Abbildungen in denselben einzufugen. Diese Revision des Textes 
ist mir besonders schwer geworden, weil mir die Präparate, die den 
Abbildungen zu Grunde liegen^ fehlen. Die Sehnittseheiben wurden 
bei der ersten Bearbeitung des Atlas durchpräparirt. Um eine Täuschung 
in,, der Bestimmung des Details möglichst zu vermeiden. Dadurch wurden 
natürlich -die Präparate Vollständig zerstört und konnten auch nicht 
durch neugefertigte ersetzt werden, da selbst bei normalen Körpern 
völlig gleiche Bilder an Sehnittserien nicht zü gewinnen sind. Ich 
kann daher der Aufforderung Henke’s (Festprogramm über die Lage 
des Herzens, Tübingen 1883), Construktionsbilder aus den Präparaten 
noch naehzüliefem, nicht nachkommen. In diesem Programm behandelt 
Henke meine Durchschnitte sehr ausführlich und hebt .hervor, dass der 
eigentliche Werth solcher Bilder erst gewonnen werde, wenn sie zu 
Construktionen nach der Methode von His benutzt würden; und das 
sei von mir unterlassen worden. Um zu zeigen, wie man eigentlich 
topographisch arbeiten müsse, gibt er drei Transversalschnitte des Thorax, 
bildet dieselben aber nur in ihren Haupteontüreh ab -mit den daraus 
gewonnenen Construktionsbildem des Herzens projieirt auf die Rippen- 
wandüngeü. Er sagt a. a. Ö. S. 10: „Ich habe nur an diesem Bei- 
spiele zeigen wollen, wie man diese Art von Präparaten und die daran 
knüpfenden Fragen meiner Meinung anfassen muss, wenn etwas dabei 
herauskommen soll.“ 

Ich habe darauf Folgendes zu erwiedem. Die Construktion des 
Körperaufbaues, wie sie durch His in die Embryologie eingeführt ist, 
war zunächst ein Nothbehelf, bedingt durch die Kleinheit (nicht Weich¬ 
heit, wie Hemke a. a. O. S. 10 sagt) der Objekte, die für die gewöhn¬ 
liche Präparation nicht oder nur ungenügend zugänglich sind. Wenn 
ich auch darin mit Henke völlig übereinstdmme, dass auch am ausge¬ 
bildeten Körper durch Sehnittserien und die daraus gewonnenen Con¬ 
struktionsbilder die Kenntnis« der Gestalt der Organe und des Körpers 
sehr gefordert wird, so bin ich doch der Ansicht, dass auch ohne die 
Methode der Construktion, schon durch die Bearbeitung und Betrach¬ 
tung guter Durchschnitte des erwachsenen Körpers, brauchbare Resultate 
gewonnen werden, und dass dabei etwas herauskommt 

Will man aber die Construktion aus Sehnittserien anwenden, dann 


darf man die Schnitte nicht so dick anlegen, wie dies Henke thut, dann 
müssen dieselben vielmehr möglichst dünn ausgeführt werden, damit 
nicht wichtige Einzelnheiten verloren gehen; und zwar richtet sieh die 
Zahl der zur Formbeurtheilung nothwendigen Schnitte nach der mehr 
oder minder eomplicirten Gestalt der Organe und nach dem Winkel, 
unter welchem dieselben getroffen werden. Zur Beurtheilung einer eylinder- 
ähnliehen Form genügen wenige Querschnitte, ein so eomplieirtes Organ 
aber wie z. B. das Herz wird zu seiner Beurtheilung viele in kurzen 
Abständen sieh folgende Schnitte verlangen. So kommt es denn auch, 
dass das Herz, wie es Henke abbildet, kein richtiges Bild liefert, son¬ 
dern Formen zeigt, die falsche Vorstellungen, über die Gestalt dieses 
Organs erwecken müssen. 

■Ich weiss sehr wohl, dass mein Atlas nicht Alles bietet, was man 
durch Durchschnitte an gefrorenen Körpern erreichen kann. Meine 
Aufgabe hat sich aber darauf beschränkt, eine Reihe der hauptsäch¬ 
lichsten Durchschnitte abzubilden in einer Weise, wie sie bis dahin, 
nicht geübt wurde. 

Durchschnitte an gefrorenen Körpern sind schon seit langer Zeit ge¬ 
macht worden. Die Methode selbst ist nicht neu, wie ich schon in der Vor¬ 
rede zur ersten Auflage, unter Aufzählung einer Reihe von Namen, ange¬ 
geben habe. Man besass aber noch nicht im Detail durehuearbeitete Dureh- 
sehnittsbilder normaler Körper, und dies herzustellen ist mir gelungen 
durch Anwendung einer Gefriermethode, die mich unabhängig von der 
Witterung machte und es mir gestattete, das Material beliebig auszu¬ 
wählen und beliebig lange im erhärteten Zustande zu erhalten. 

Den schon in der ersten Auflage des Atlas genannten Namen 
von Autoren, die lange Vor mir schon Körper gefrieren Hessen und 
schnitten, habe ich noch die Namen Froriep und Be Riemer hinzuzu¬ 
fügen. Der Holländer Be Riemer benutzte die Gefriermethode sehr 
ausgiebig. Nach Angabe des Herrn Bonders , dem ich die bezügHehen 
Notizen verdanke, machte Be Riemer bereits 1802 die ersten Demon¬ 
strationen an Durchschnitten gefrorener Cadaver. Sein grosses Werk 
darüber ist 18lS erschienen. Der Titel lautet: 

„Exposition de la Position Exaete des Parties Internes du Corps 
Hu m a iu , tant par rapport ä leur position mutuelle, que par leur eon- 
taet aux parois des eavites ou dies se trouvent plaeöes, avee une de- 
seription expHeative y relative par P. Be Riemer, Doeteur en Mödeeine, 
Professeur en Anatomie, Chirurgie et Art des Aeeouehemeüs ä la 
| Haye. La Haye, ehez la Veuve J. Allart et Comp., MDCCCXVHI.“ 








TAFEL I. a.b. 


vorliegende Abbildung stellt den Median- 
;ehärteten kräftigen, normalen, Jugendlieben 
:r Leichnam eines völlig gesunden Soldaten, 
Jahren durch Erhängen den Tod gegeben 
itt war im Gehirn der Ventricvlus septi pel- 
vs, Mediastinum getroffen worden ohne Ver- 


von Abbildungen geben würde, denen Leich 
lung gefroren sind, zu Grunde liegen, so wi 
grosser sein. Man kann sieh leicht davoi 
ausführbar ist, eine Leiche so im Gleiehgewi 
wie es die Muskeln am lebenden Körper 
Kumpf hängt leicht nach einer Seite so ' 

fache Curvenform annimmt. Es ist deshalb 
dass die Abbildung, welche Pirogoff a. a. 
einem in aufrechter Stellung gefrorenen L 
Curve zeigt, welche fächere Bögen bietet, s 
abgebildeten. Man würde somit einen gro 



















Man erkennt gut unter dem Balken den vom Wulst nach vorn 
und unten gehenden Fomix, die Biehtung auf das an der Basis Hegende 
Corpus mammillare einhaltend. Vor letzterem Hegt der Trichter, zur 
- Glandula, pituitaria im Türkensattel führend; noch weiter nach vom 
der Durchschnitt des Chiasma ri. optic. Am vorderen Bande des. 
unteren Ende des Fomix Hegt die vordere weisse Commissur, hinter 
dem Fornix der schwarze Spalt des Foramen Monroi; dahinter die 
innere graue Fläche des Sehhügels mit der grauen Commissur, von 
dessen oberer weissen Fläche ein Markstreifen zur Glandula pinealis 
■ führt, welche nach unten mit der hinteren weissen Commissur und den 


noch mehr verengen, da die fehlende Spannung der 
das Zurüekweiehen der Zunge nicht verhindert. Jet 
des Baehenraumes vielfach zu gross angenommen - 
Mundhöhle. Vor dem Frieren des Cadavers 


.. , erhältnisse diesen 
nxMng der Zungenbeinmuskeln 
ndert. Jedenfalls ist die Tiefe 


der-Zeichnung \ 
die Zunge fest 


aufgestiegen und hatte so zu einer Erweiterung 
reisen Anfüllung der Mundhöhle geführt. Nach 
nassen Hessen sieh die entsprechenden Höhlunge 
edergeben. Bei dem geschlossenen Munde würde 
im Gaumen angelegen haben. Man sieht aber 











Geiass etwas nach rechts von der Mittellinie verlaufen wird. 

Da die Trachea sieh um so mehr von der Körperoberfläehe ent¬ 
fernt, je weiter sie nach abwärts tritt, so ist die Tracheotomie auch 
um so leichter ausznführen, je näher dem Kehlkopf man operirt, Also 
wird man diese Operation, wenn sonst keine anderweitigen Indieationen 
dagegen sprechen, gern oberhalb der Schilddrüse machen. Nur ist hierbei 
zu berücksichtigen, dass die Schilddrüse sammt ihrer Kapsel mit stumpfen 
Instrumenten etwas abwärts geschoben werden muss, um die oberen 
Traehealringe frei zu legen, was bei der Beweglichkeit des Organs 
übrigens keine Schwierigkeiten bietet Operirt man unterhalb der 
Schilddrüse, so hat man bis zur Trachea einen bedeutend längeren 
Weg zu durehmessen und besonders die grossen Halsgefasse dabei zu 
berücksichtigen. Die Lage derselben ist nicht so eonstant, dass man 
aus der vorliegenden Abbildung eine allgemein gütige Hegel für ihre 
Entfernung vom oberen Stemalrande geben könnte. 

Die Trachea, deren Theüung in rechten und linken Bronchus im vor¬ 
liegenden Falle zwischen dem 4. und 5. Brustwirbel erfolgt, zeigt ziemlich 
ähnliche Verhältnisse, wie sie Luschka ( Brvstorgäne > Tübingen 1857) an- 
giebt Es zeigte sieh übrigens bei weiteren Durchschnitten an anderen 
Cadavem, dass die Theilung nicht immer eine eonstante Höhe hat 
Dem entsprechend finden sieh auch hierüber verschiedene Angaben bei 
den verschiedenen Autoren. So gibt Henle (Anatomie, 1866, Bd. II. 
pag. 264) an, dass die Theilung vor dem 5. Brustwirbel liege. In 
einer Abbildung von Pirogoff (fase, I A, Tabula 14) liegt sie sogar 
am 3. Brustwirbel. 

Thorax. Auffallend ist die geringe Tiefe des Thorax. Und doch 
. zeigt sich, wie man sieh durch Messungen an Lebenden, sowie aus 
den Pirogoff sehen Abbildungen überzeugen kann, dass derselben keine 
abnormen Verhältnisse zu Grunde liegen. 

Das Mediastinum, war beim Schnitt so gut getroffen worden, dass 
kein Pleurasack eröffnet worden war. Von den Lungen war nichts zu 
sehen bis auf ein kleines Streifehen der rechten Lunge, welches, noch von 
Pleura bedekt, hinter dem Körper des Brustbeines abgebildet ist Auch 
in mehreren Pirogoffsehen Abbildungen (fase. 1, A, Tab. 11 und 44) 
ist nichts von Lungen zu sehen, ein Beweis für die ziemlich beträeht- 
liehe Breite des Mediastinum bei jugendlichen Individuen deren Thy¬ 
musreste die Pleurasäcke eine Strecke weit auseinanderhalten. 

Das Herz wurde so getroffen, dass vom Aortenbögen nur ein 
flacher Abschnitt in der rechten Körperhälite hegen blieb, während der 
Stamm der Arteria pulmonalis mit der linken Seite entfernt ward; nur 
der rechte Ast derselben hegt querdurehsehnitten vor. Obere und untere 
Hohlvene sind gar nicht zü Gesicht gekommen; sie lagen in der Tiefe, und 
mündeten von oben und unten her so in den weitgeöflneten rechten 
Vorhof ein, dass man ihre Eintrittsstelle nicht sichtbar machen konnte. 

Die grössere Höhlung abwärts von der Aorta gehört dem Vorhof 
an, der zu Seinem grössten Theile bis auf einen sehr kleinen Best in 
der rechten Körperhälfte hegen blieb. Seine Höhlung erstreckt sieh 
nach oben bis zum rechten Herzohr, von dem, wie aus der Zeichnung 
ersichtlich ist, nur ein kleiner Theü in die linke Körperhälfte hinüber- 
ragte, und nach hinten, der Wirbelsäule zu, etwas hinter den Vorhof. 
Von der Trieuspidalklappe ist ein grosser Theü durch den Schnitt getroffen. 

Vom linken Vorhofe, der hinter dem rechten, zwischen diesem und der 
Wirbelsäule zu sehen ist, ist hur die rechte Hälfte zu sehen. Die andere 
Seite ward mit der linken Körperhälfte entfernt. Die beiden Oefinungen 
darin entsprechen den Eintrittsstellen der Lungenvenen. Am Septum atrio- 
rum ist derjenige Theil, welcher das Foramen ovale enthält, nicht besonders 
markirt. Vom rechten Ventrikel ward nur ein sehr kleiner Theil getroffen. 


Da das Herz schräg i 



Die Arteria p 


Oberfläche 

; auch die Muskel- und Fettlage aüf- 
War übrigens auch in dem 
. Falle ziemlich viel Fett auf dem 
vorhanden; das Herzfleisch und die 
Klappen zeigten jedoch keine Abnormitäten. 
Das Verhältniss des Herzbeutels ist aus der 
Zeichnung ersichtlich. Der nebenstehende 
Holzschnitt erläutert die Lage des Herzens 

Falle gefunden wurde. 

's kommt mit ihrem rechten Aste, der auf 


der Tafel unrichtig roth gefärbt ist, vor die Höhe des 6. Brustwirbels 
zu liegen, also in ganz gleicher Höhe wie hier der Transversalschmtt auf 
Tafel KI. Beide Körper waren jugendliche; auf Tafel I handelt es siel 
einen 21jährigen Mann, auf Tafel KI um einen 22jähngen. Es ist 
ersichtlich, dass das Herz mit der Arteria pulmonalis verhältnissm 


hoch liegt. Die jugendliehen gesunden Lungen haben sieh nach dem Tode 
so beträchtlich znsammengezogen,dass dadurch ein hoher Stand des Zwerch¬ 
felles und des Herzens bedingt wurde, wie ihn ältere Leute nicht zeigen- 

Die Zeichnung des Herzens selbst ist nicht besonders gelungen zu 
nennen. Es war die erste Zeichnung, die gemacht wurde, an ihr haften 
noch viele Mängel, die auf den späteren Tafeln vermieden worden sind- 

Die Speiseröhre lässt sich bei Medianschnitten nicht immer in 
der ganzen Länge sichtbar machen, da sie stellenweise nicht unheträeht- 
der Mittellinie abweieht Bei diesem Präparate aber war sie 
durch auigetretenen Mageninhalt so beträchtlich ausgedehnt worden, 
sie der ganzen Länge nach in die Schnittlinie fiel. 

Bauchhöhle. Wie man an der Form der Bauehdeeken sehen 
kann, zeigte der Cadaver keinen eingedrückten Unterleib; ebenso waren 
die Därme nur massig angefüllt;- und doch ist die geringe Entfernung 
des Nabels von der Lendenwirbelsäule im höchsten Grade auffällig. 
Die Tiefe der Bauchhöhle in der Mittellinie, so veränderlich sie auch 
ist, wird eben meistens viel zu gross taxirt. 

Es ist aber hier ausdrücklich Zu bemerken, dass die hier vorliegende 
Zeichnung nicht so ohne weiteres auf den lebenden Körper übertragen 
werden darf, da am Leichname die Lungen sich im.- Zustande der 
grössten Exspiration befinden, das Zwerchfell einen hohen Stand ent¬ 
nimmt und damit im Zusammenhänge die Lagerung der Därme, die 
Vertheüung des Blutes und die Vorwölbung des Unterleibes um etwas 
verändert ist Es wird daher bei der Uebertragüng auf den lebenden 
Körper die Entfernung der Wirbelsäule von den Bauehdeeken um etwas 

Aus diesem Verhältniss der Bauehdeeken zur Lendenwirbelsäüle 
erkennt man die Möglichkeit einer ergiebigen Compression der Bäuch¬ 
aorta, die um so sicherer sein wird, je magerer das Individuum ist und 
je weniger voll die Därme sind. Es ergiebt sieh ferner die Hegel, bei 
dieser Compression das Individuum so Zu lagern, dass die Lendenwirbel¬ 
säule möglichst stark nach vom. gebogen ist. Da die Bauehaorta am 
: 4. Lendenwirbel sieh theüt, so wird die Compression nicht tiefer, eher 
j höher, also unmittelbar am Nabel anzubrmgen sein. 

Därme. Die Lage der Därme in der Mittellinie wurde wieder¬ 
holt mit anderweitigen Durchschnitten an gleiehgrössett Cadavem ver¬ 
glichen und Einzelnes nachgetragen. Dabei fand sich in einem Falle, 
eine solche' Leere und eine so hochgradige Contraetion des Magens 
vor, dass er anfangs völlig übersehen wurde und man, als er aufgefunden 
war, kaum den kleinen Finger in seine Höhlung hineinzuschieben vermochte. 

Der Durchschnitt der Leber trifft den linken Lappen nahe am 
Lobulus Spigelii Und dicht an der. obliterirten Nabelvene. 

Das Pancreas wurde nahe an seinem. Kopfe durchschnitten, da, 
wo die Vena meseraica superior nach der Leber zu sich hinzieht. 
Derjenige Theil desselben, welcher vom Kopfe der Drüse nach der 
Mittellinie zu, am untern Horizontaltheüe des Duodenum sieh hinwendet, 
das sogenannte Pancreas minus , liegt bunter der eben erwähnten Vene, 
so dass es auf Dursehnitteü den Anschein hat, als ob diese Vene durch . 
das Pancreas selbst hindurchginge. 

Die Verhältnisse des Bauchfells würden in der Zeichnung genau 
so Wiedergegeben, wie Sie sieh in der Natur beim Aufthauen des Prä¬ 
parates vorfanden; nur ward der Deutlichkeit halber das Fett des grossen 
Netzes weggelassen Und die Blätter desselben schematisch gezeichnet. 

Da für das Verständniss des Decwrsus peritönaei ein Sagittalsehnitt 
in der Mittellinie des Körpers nicht der günstigste ist, sondern ein 
Schrägschnitt Vom Foramen Winslowii aus, durch die Wurzel des Me¬ 
senterium nach der Flexura iliaea zü, viel mehr leisten würdej so habe 
ich in dem nachstehenden Holzschnitte eine schematische Abbildung ge¬ 
geben, welche Wenigstens das Verhältniss des kleinen Netzes zum übrigen 
Theile des Pentonaeum deutlich machen wird. Sämmtliche einzelne Blätter, 
aus denen das Mesocolon transversum der Entwickelung nach zusammen¬ 
gesetzt ist, würden auf dieser Zeichnung ebenso wenig als auf der grossen 
Tafel angegeben, da sie am erwachsenen Körper sieh nicht präpariren 
lassen und ihre schematische Anlage nüT das Verständniss der Zeich¬ 
nung erschwert hätte. 

Ueber die Verhältnisse des Mastdarms ist nichts weiter hinzu¬ 
zufügen; man erkennt die Entfernung des Peritonaealsaekes von der 
Mastdarmöffhung, welche gegen 3 Zoll betrüg. Man erkennt ferner deut¬ 
lich die Lage der sogenannten Valvula recti. 

Da der Mastdarm beim Aufsteigen sich nach der linken Körper¬ 
hälfte hinüber wendet, so ist auch nach aufwärts nur ein flacher Ab¬ 
schnitt desselben zu sehen, und es Weicht dadurch die Abbüdung von 
denen Henle’s und Fohlrausch’s ab. 

Hierbei ist zu bemerken, dass in der Höhe der Valvula recti, 
deren Vorsprung durch den Sphincter ani terlius bedingt ist, der Bauch- 






(Medizinische Jahrbücher, Wien, 1862, 3. Heft) wie später Garson gezeigt 
hat, dass in dieser Beziehung ziemlich grosse Variationen Vorkommen. 

Den Umhüllungen der Blase, welche die Porta -oesieae Retzii 
bilden, wurde besondere Sorgfalt zugewandt, da dieselben aus den von 
Henle und Kohlrausch gegebenen Darstellungen nicht recht ersichtlich 
sind.' Man erkennt aus der Abbildung, dass von der Terminallinie der 
hinteren Wand der Beetusseheide, der sogenannten Linea semilunaris 
Louglasii, zwei Faseienblätter ihren Ursprung nehmen, welche, dicht hinter¬ 
einander zwischen M. rectus und Peritonaeum herablaufen, wenn die 
Blase nur massig angefullt ist wie im vorliegenden Balle; die aber 
einen Baum vor dem Peritonaeum zwischen sich begrenzen, der von 
der aufsteigenden Blase bei noch Wachsender Füllung eingenommen 
werden kann. Während das vordere Blatt als dünne Decke auf dem 
Rectus abdominis heruntergeht und noch den Baum zwischen Blase 
und Schambemsymphyse austapeziert, geht das hintere Blatt hinter 
dem Urachus auf die Blase über, um dieselbe zu überziehen und sieh 
an die Prostatakapsel und die Pascia pelvis anzusetzen. 


mit Koth angefüllt war. Es erhellt daraus die Wichtigkeit der .Begel, 
vor dem Perinaealsteinsehnitte jedesmal den Mastdarm von Faecal- 
massen zu reinigen, um ihn möglichst weit aus dem Bereiche des 
Messers zu bringen. Dass dadurch dieser Baum wesentlich vergrössert 
wird, ist leicht ersichtlich; ergiebt sieh. auch - aus der Abbildung von 
Kohlrauseh, WO ein weniger stark ausgedehnter Mastdarm zu Grunde lag. 

Man erkennt ferner aus den hier vorliegenden Verhältnissen, dass es 
recht gut ausführbar ist, bei dem Schnitt die Prostatakapsel zu erhalten. 
Man kann durch Spaltung der Pars membranacea und Pars prostatiea ure- 
thrae .einen so geräumigen Zugang zur Blase gewinnen, dass selbst grössere 
Steine entfernt werden können, und kann durch Erhaltung der hinteren Par- 
thie der Prostata mit der Kapsel gefährlichen Urininfiltratiönen Vorbeugen 

Ueber den hohen Steinsehnitt, oberhalb der Symphyse, ist nichts 
zu dem oben Gesagten hinzuzufügen, da schon aus der Abbildung er¬ 
sichtlich ist, dass eine starke Anfüllung des Mastdarms selbst bei massiger 
Füllung der Blase ausreic-lit, um die prnemh-alc Falte des Peritonaeum 
hinreichend hoch über die Symphyse zu erheben. 












TAFEL II. a.b. 


Der vorliegende Sagittalsehnitt wurde an dem durchaus normalen, 
sehr gut gebauten Körper eines etwa 25jährigen Weihes gemacht, 
welcher unmittelbar nach dem Tode (durch Erhängen) auf die Anatomie 
gebracht wurde. Die Arterien wurden mit Harzmasse injicirt und der 
Cadaver dann sogleich in genau horizontaler Lagerung auf dem Lücken 
zum Gefrieren gebracht, wie der männliche, Tafel I zu Grunde liegende 
Körper. Die Schnitthälften wurden durch wiederholte Anwendung von 
Kältemisehungen so lange im fest gefrorenen Zustande erhalten, bis die 
völlige Auszeichnung der Pause vollendet war, was ungefähr 14 Tage 
in Anspruch nahm. Am aufgethauten Präparat ward dann erst das 
Einzelne vollendet. Ausserdem wurde mach frischen Schnitten die 
Detailzeiehnüng an einzelnen Stellen Vervollständigt, wovon weiter unten 
genauere Rechenschaft abgelegt werden soll Das ganze Beekenstiiek 
kam später in Spiritus, so dass sieh die Schnittfläche sueeessive mi¬ 
kroskopisch untersuchen liess, und die Grenzen der Schleimhaut, der 
glatten und quergestreiften Muskelmassen sichere Bestimmung erfuhren. 
Aber auch bei diesem Leichnam wurde alles Einzelne so durchpräparirt, 
dass die Präparate völlig zerstört wurden und nicht aufbewahrt werden 
konnten. 

Der Uterus befand sieh im Zustande der Schwangerschaft 
und zwar am Anfang der 9. Woche. Sämmtliehe Organe erwiesen 
sieh als normal. Magen und Därme waren ziemlich leer; das Colon 
bransversum durch Luft massig ausgedehnt, das Rectum nicht stark aber 
gleiehmässig mit Koth gefüllt, die Blase eontrahirt und leer. Auch bei 
dein Transport des Cadavers war kein Urin aus der Blase ausgeflossen, 
derselbe musste also schon vor dem Tode entleert worden sein. 

Der Schnitt, welcher von unten nach aufwärts geführt wurde, um 
Vornehmlich das Becken genau in der Mitte zu schneiden, war im 
Ganzen gut gelungen. Der Gelenkspalt der Symphysis ossiwm pubis 
war geöffnet, sowie die Harnröhre und der unterste Theil des Rectum. 
Dagegen war der Uterus , der etwas nach links geneigt war, in seiner 
rechten Hälfte geschnitten, jedoch so nahe an der Mittellinie, dass ein 
nachträglich ausgeführter flacher Schnitt genügte, um den Canalis cer - 
vicalis in seiner ganzen Länge frei zu legen. 

Der Spinalkaüal ward zwar durchgängig eröffnet, jedoch nicht der 
ganzen Länge nach in der Mitte getroffen. Man erkennt aus dem 
Verhalten des Rückenmarks, dass von dem unteren Ende des Thorax 
an die Wirbelsäule rechts neben der Mittellinie geschnitten Ward, und 
aus dem Verhalten der grossen Gefasse des Abdomen, dass die Thei- 
lungsebene das Zwerchfell zwischen Foramen quadrilaterum und Hiatus 
aorticus traf. Die untere Höhlvene ist mit der rechten Körperhälfte 
Vollständig hinweggenommen worden, nur an dem Durchschnitte der 
Vena iliaea sinistra liegt noch ein flacher Abschnitt des Stammes; 
die Aorta abdom/malis dagegen ist vollständig erhalten und nur die 
rechte Arteria iliaea communis abgeschnitten. 

In der Brusthöhle und am Halse hielt die Säge genau die Mittel¬ 
linie ein. Von den Lungen War nichts zu erkennen; keine von beiden 
Pleurahöhlen war eröffnet worden. Von der Zunge brauchte nur eine 
dünne Scheibe abgetragen zu werden, um die Mitte zu erhalten. Da¬ 
gegen war das grosse Hirn nicht günstig getroffen worden, so dass noch 
ein V s Cenfämeter starkes Stück vom Sehädeldaehe hinweggenommen 
werden müsste, um den Sinus sagittalis zu finden, und das inzwischen 
mit Aleohöl gehärtete Gehirn genau zu halbiren. 

Ehe ich auf die Hauptsache dieser Tafel eingehe und die Becken¬ 
eingeweide bespreche, will ich kurz die nothwendigen Notizen über die 
allgemeinen Körperverhältnisse geben, und zunächst mit der Wirbel¬ 
säule beginnen. 

Die Wirbelsäule zeigt eine sehr gleiehmässige Krümmung, die sieh 
von der auf Tafel I dadurch sehr vortheilhaft unterscheidet, dass in 
Folge der weniger stark hintenübergebeugten Kopflage die Halswirbel 


nicht so weit vortreten. Ebenso biegt die Bfiekenwirbelsäule nicht so 
bedeutend nach hinten'aus, und geht daher auch allmäliger in die Con- 
vexität der Lendenkrümmung über. Zieht man eine Linie, welche der 
Längsachse des Körpers parallel geht und in der Gegend des Atlanto- 
Oceipitalgelenkes, also etwa vom hinteren Bande des Zahnfortsatzes 
des 2. Halswirbels beginnt, so berührt dieselbe den letzten Halswirbel 
und die ersten Brustwirbel (während sie auf Tafel I die 3 letzten unteren 
Halswirbel traf) und schneidet weiter unten dicht hinter dem Promon¬ 
torium durch. Es werden also durch dieselbe nahezu dieselben Punkte 
getroffen, wie bei der TPoier’sehen Bestimmung der Sehwerlinie. 

Die Beekenneigung beträgt 58°, also weniger als die des Mannes 
auf Tafel I, welche 60° hatte. 

Charakteristisch für die weibliche Wirbelsäule ist die geringere 
Prominenz des Promontorium gegenüber der starken bei dem männ¬ 
lichen Rumpfe, sowie die bedeutend steilere Haltung der Sehambein¬ 
symphyse. Es ist klar, dass durch dieses Verhältniss die Bedingungen 
viel günstiger für die Austreibung des Kindes liegen, welches am Pro¬ 
montorium sowie an der steileren Fläche der Sehambeinsymphyse 
leichter abwärts gleiten kann, als bei der so horizontal gestellten Sym- 
physenfläehe, wie sie Tafel I zeigt. Es ist wiederholt bestritten worden, 
dass die Symphysenachse (darunter die grösste Länge des Symphysen¬ 
gelenkes verstanden) beim Weibe steiler liege, als beim Manne, und 
gerade in der mehr aufrechten Stellung ein Geburtshinderniss gesucht 
worden. Ich vermag nicht anzugeben, ob in dieser Beziehung ein 
eqnstanter Unterschied zwischen männlicher und weiblicher Becken¬ 
formation gegeben ist. An einer Reihe von. Sagittaldurchschnitten 
gefrorener Körper habe ich aber dieses Verhältniss so wiedergefunden, 
wie es diese und die erste Tafel zeigen, ohne dass Abnormitäten sonst 
näehzuweisen waren; und ich möchte daher auf diesen Punkt gerade 
die Aufmerksamkeit der Gynaekolosren richten, da ich bis jetzt keine 
Entscheidung geben kann. 

Die Conjugata war sehr gross, sie hatte 12Ö Millimeter. Das 
Becken überhaupt war weit, aber sonst regelmässig' gebaut. 

Der Durchschnitt des Kopfes gibt eine gute Ergänzung zu dem 
Bilde auf Tafel I. Der Sinus sagittalis ist in seiner ganzen Länge 
frei gelegt. Ueber der schmalen Commünieationsstelle mit dem Sinus 
quartus befindet sieh eine Erweiterung, welche auf die Fortsetzung in 
den Sinus transversus dexter hindeütet. Leider kann ich nichts Ge¬ 
naueres über diese Verhältnisse angeben. Soweit ich mich erinnere, 
ist damals nicht besonders auf den Uebergang zum Sinus. transversus 
Untersucht worden. Die Abbildung könnte den Anschein erwecken, als 
ob . das Blut des Sinus sagittalis direkt in den Sinus quartus sich er¬ 
gossen hätte und nach aufwärts geflossen wäre. Die dunklere Stelle 
in der Zeichnung des hinteren Endes des Sinus quartus deutet viel¬ 
leicht den Zugang zum Sinus transversus an. Ebenso ist auch die 
Vena magna Qaleni nicht genau in der Zeichnung wiedergegeben. 
Dagegen sieht man sonst die Einzelnheiten des Hirnschnittes ziemlich 
klar, jedenfalls besser als auf Tafel I und erkennt auch in dem Immen 
des Sinus sagittalis die Einmündungsstellen der spitzwinklig gegen den 
Strom eintretenden Venen des HirnmantelS (Browning, a. a. Ö.). 

Unter der Brücke liegt die weit aufgesehnittene Arteria basilaris. 
Die Injektion hatte die Arterie zugänglicher für den Schnitt gemacht. 
Vom sind die Arteriae corporis callosi in ziemlicher Ausdehnung sichtbar. 

Keilbeinhöhle und Stirnhöhle sind weit geöffnet. Die Stirnhöhlen er¬ 
scheinen viel geräumiger als bei dem Manne auf Tafel L Die Grösse der¬ 
selben ist aber überhaupt bei unseren Schädeln ausserordentlich wechselnd. 

An der Nase ist das Septum intakt. Die Knochenfarbe ist im 
Colorit ein Stück zu weit nach abwärts geführt, so dass die Nasen- 
knoehen eine ungebührliche Länge erhalten haben. 

I Mundhöhle, Rachen und Kehlkopf waren recht glücklich ge- 






troffen worden. Der Mond war festgeseblossen- Die zwei sichtbaren 
S„w;,W7W greifen wie zwei Seheerenblätter übereinander. Die Znnge 
sebliesst an den Gaumen wie ein muskulöser Stempel dicht an. Auch ; 
hier ist der weiche Gaumen mit der Uvula weit nach hinten gerückt, i 
so dass das Zäpfchen an der hinteren Baehenwand dicht anhegt und , 
nur ein schmaler Spalt übrig bleibt für die Passage von der Nasen- i 
höhle zum Kehlkopf. Man braucht sieh nur noch einen von unten 
her kommenden Druck dazu zu denken, wie ihn die Schlinge beim 
Erhängen hervorzubringen vermag, um zu verstehen, wie auf dem Bilde, 
das Ecker im Sagittalschnitte von einem Erhängten gegeben hat, das 
Zäpfchen nach aufwärts gefeltet förmlich in den Eetronasalraum hinein- j 
gestopft liegt. 

Es ist schon bei Besprechung der Tafel I hervorgehoben worden, 
dass die Bäume hinter dem Kehlkopf und der Zunge beim Cadaver 
durchweg enger sind als beim Lebenden, weil die Zungenbeinmuskeln 
dem durch die aspirirenden Lungen bedingten Andrängen der Luft 
keinen Widerstand mehr leisten. Das Bild hier macht die Erstiekungs- 
gefahr bei tiefer Chloroformnarkose verständlich, zeigt aber zugleich an, 
wie man dieselbe am besten beseitigen kann. Ein scharfer Haken, 
hinter das Zungenbein eingesetzt, würde durch einen kräftigen Zug nach 
vorwärts schneller die Passage zum Ke hlk opf fteimachen, als dies ein 
Zug der Komzange an der Zungenspitze zu leisten vermag. Der Öesö-' 
phagus, welcher stellenweis etwas Mageninhalt enthielt; Hess sich zwar 
in ganzer Länge abzeichnen, ist jedoch durch die Sehattirungen nicht 
genügend in seiner ursprünglichen Lage wiedergegeben. So ist am 
3. Brustwirbel der Schatten nicht intensiv genug, um die tiefe Aus¬ 
höhlung an dieser Stelle zu bezeichnen. Dagegen erkennt man in der 
Höhe des 6. und 7. Brustwirbels an dem flachen Und schmalen Ab¬ 
schnitte, dass er daselbst mehr in die rechte Körperhälfte hinüberragte 
als höher' oben, so dass sein Traktus eine flache S-förmige Krüm m ung 
in frontaler Ebene bildet. - 

Vor der Trachea erkennt man den Durchschnitt der ziemlich 
stark vergrösserten Sehiddrüse,'die auch eine schwache Vorwölbung 
der Hautdecke bedingt. Unterhalb derselben liegt die Vena anonyma 
sinistra, an die sich ein Best der Thymus aüsehliesst; und hinter der 
Vene die aufsteigende Aorta, mit dem Abschnitt der Artena anonyma. 
Diese Lage der Artena anonyma zur Trachea, bestimmt den Weg, den 
man zu nehmen hat, um die Arterie freizulegen. Ein Schnitt in der Linea 
alba des Halses wird zwischen Schilddrüse Und oberem Stemalrande 
die Arterie auf der Trachea finden lassen. Zwar sind die Unterbin¬ 
dungen dieses Gefasses bis jetzt nicht glücklich gewesen, was bei der 
Kürze des Stammes von .2 3, selten 4 Centimeter, und der dadurch 

bedingten ungünstigen Thrombenbildung nicht zu verwundern ist; man 
wird sieh aber zu merken'haben, dass die Aufsuchung der A. anonyma 
dieselbe Wunde setzt wie die Tracheotomie unterhalb der Schilddrüse, 
und dass im unteren Winkel dieser Wunde nicht nur die Vena ano¬ 
nyma sinistra, sondern auch die Arteria anonyma liegt 

Die Trachea, welche in gestrecktem Verlaufe an der vorderen 1 
Wand des Oesophagus herunterzieht, theilte sieh in beide Bronchi vor 
dem 4. Brustwirbel, also fast in gleicher Wirbelhöhe, Wie bei dem 
männlichen Körper auf Tafel I, dessen Querschnitt auf Tafel XI ab¬ 
gebildet ist 

Als ich bei einem Cadaver, den ich mit nach vom herabgedmcktem 
Kopfe hatte gefrieren lassen, den Medianschnitt ausführte., war ich 
erstaunt, wie ausserordentlich verkürzt die Trachea sich* zeigte, und wie 
bedeutend sie sich wieder ausdehnte, als ich beim Beginn des Auf- 
thauens den Kopf in die gewöhnliche Haltung zurück brachte. Durch 
diese Dehnbarkeit der Trachea , die als offenes Bohr den Verkürzungen 
und Verlängerungen des Vorderhalses bei den extremen Kopfhaltungen 
gleichmässig folgt. Und durch die federnde elastische Faserverbihdüüg 
der einzelnen Knorpelringe sieh Verlängern und verkürzen kann, ist die 
Möglichkeit gegeben, den Kopf in Weitgehende Beugung und Streckung 
zu bringen, ohne dass .dabei die Lungenwurzel in gleichem Maasse 
. disloeirt wird. Bestünde die Trachea aus gleichmässig solider Masse, 

' so müsste sie bei jeder Vorbeugung des Kopfes in bedenklicher Weise 
auf die Lungen und den linken Vorhof des Herzens stossen und bei 
jedem plötzlichen Zürüekwerfen des Schädels die Brustorgane beträeht-. 
lieh zerren und nach oben disloeiren. Messungen ergaben, dass die 
Dehnbarkeit der Trachea vom Kehlkopf an bis zur Theilungsstelle der 
Bronchien bei Beugung und Streckung des Kopfes bis zu 2 7, Centi¬ 
meter betragen kann; und dabei zeigte sieh keine grobe Faltung oder 
Knickung an der Innenfläche der Luftröhre. Diese federnde Beschaffen¬ 
heit bewirkt auch das starke Klaffen aller queren Traehealwunden bei 
gestrecktem Kopfe. 


Von praktischer Wichtigkeit ist, namentlich m Beziehung auf 
die Ausführung der Tracheotomie, die Veränderung der Lage der 
Trachea in Beziehung auf die Oberfläche des Vorderhalses bei den 
verschiedenen Stellungen des Kopfes. Die Trachea wird bei stark nach 
hinten übergebeugtem Kopfe der vorderen Halsoberfläche bedeutend 
näher gebracht und zugänglicher, sowie das Operationsfeld überhaupt 
vergrossert, als bei gewöhnlicher Haltung oder gar herabgesenktem Kinn. 
Der im Atlas von Pirogof (I A. 14, 1) gegebene Durchschnitt ist 
in dieser Beziehung besonders lehrreich. Es zeigt sich ferner, dass' 
mit der Ausdehnung und Verdrängung der Trachea auch der Aorten¬ 
bogen und die Arteria anonyma etwas höher rücken, und so für 
Verletzungen, aber auch für die Ligatur zugänglicher werden. 

An dem Herzen, dessen linker Vorhof durch von den Lungen 
aus eingedrungene Injektionsmasse ziemlieh stark ausgedehnt war, fand 
sieh Alles normal. Man erkennt an der Speiseröhre anliegend den 
ovalförmigen Schnitt des ausgedehnten linken Vorhofes, davor die mehr 
dreieckige Oeffnung des rechten Atrium. An letzterem ist noch ein 
kleines Stückchen vom rechten Ventrikel durch den Schnitt geöffnet. 
Man blick t von beiden Atrien aus durch das Ostium atrio-ventrieulare 
ein Stück Weit in die dazu gehörigen Ventrikel hinein, und übersieht 
einen Theil der Klappen, die nach sorgfältiger Beinigung noch im er¬ 
starrten Zustande abgezeiehnet wurden. Im Atrium sinistrum Zeigen 
sieh ferner die Eintrittsstellen der linken Lungenvenen, im Atrium 
dextrum die Mündung des Sinus eoronanus. Derselbe liegt mit der 
Valvula Thebesii in dem unteren hinteren Winkel des Dreiecks, wel¬ 
ches das rechte Atrium auf dem Durchschnitte hier bildet. Hinter 
dem aüfgesehlitzten Aortenbogen, in Welchem man ebenfalls ein Stück 
des Klappenapparates erkennen kann, kommt der rechte Ast der Arteria 
pulmonalis aus der Tiefe hervor. Ein kleines Stückchen des rechten 
Herzohres, welches in der linken Körperhälfte mit zurüekblieb, also 
übereinstimmend mit dem Durchschnitt auf Tafel I lag, ward hinweg- 
geüommen, sodass vor der Aorta innerhalb des Herzbeutels eine grössere 
Lücke geblieben ist. Bei Vergleichung des Herzens mit dem Median- 
sehnitte auf Tafel I und dem Querschnitte auf Tafel XH ergibt sieh, 
dass die untere Grenze des Herzens, sowie sie durch den Spalt der 
Pericardialhöble bestimmbar ist, bei dem Manne auf Tafel I bis in die 
Höhe des 10 Brustwirbels hinabreieht, beim Weibe aüf Tafel H nur 
bis in die des 9. Brustwirbels. Die Trieuspidalklappe liegt bei beiden 
so ziemlich in . gleicher Höhe dem 8. Brustwirbel gegenüber. Ein nahezu 
gleiches Verhalten bietet der Transversalsehnitt des jungen Mannes 
auf Tafel XH. 

Ebenso liegt der linke Vorhof, so weit es aus den Zeichnungen er¬ 
sichtlich ist, bei allen drei Cadavem in fast gleicher Höhe, etwa vor dem 
8. und 7. Brustwirbel; nur bei dem Weibe auf Tafel H liegt er ausser¬ 
dem noch vor dem 6. Brustwirbel, eine Ausbreitung, die wohl auf 
'Rechnung seiner Ausdehnung durch die eingedrungene Injektionsmasse 
zu setzen ist. Damit hängt wohl auch die Verschiebung des rechten 
Astes der Arteria pulmonalis zusammen, der hier vor dem 5. Brust¬ 
wirbel liegt, während er frei den Männern auf Tafel I und XII vor 
dem 6. Brustwirbel zu Hegen kommt. 

Die Aortenklappen liegen bei dem Weibe Tafel n, wie bei dem 
Manne auf Tafel XIT , in der Höhe des 6. Brustwirbels. 

Man darf also Wohl sagen, dass eine ziemHche Ueberemsümmung 
in der Lage des Herzens bei allen drei fast gleiehaltengen Individuen 
herrscht, und dass somit Senke’s Behauptung von der grösseren Ver- 
werthbarkeit seiner Schnitte und Construktion des Herzens (siehe Pro¬ 
gramm), die er an nur einem Leichnam und noch dazu einem nicht 
normalen machte, auch bei dieser Betrachtung hinfällig erscheint. 

Vergleicht man den Durchschnitt des Thoraxraumes mit der 
auf Tafel I gegebenen Zeichnung eines jugendlich kräftigen normalen 
Mannes, so zeigt sich zunächst, dass der obere Band des Manubrium 
sterni beim Manne um eine halbe Wirbelhölie höher steht und ausser¬ 
dem Um einen halben Centimeter weiter von der Wirbelsäule entfernt 
ist als bei der Frau auf dieser Tafel, Wo der obere Sternalrand der 
Höhe der Symphyse zwischen dem 2. Und 3. Brustwirbel entsprach. Die 
bedeutend grössere Capaeität des männlichen Thoraxraumes wird aber 
noch weiter dadurch ersiehtHeh, dass das Zwerchfell beim "Manne die 
Höhe der Symphyse zwischen dem 9. und 10. Brustwirbel erreichte, 
Während bei der Frau der höchste Punkt des Zwerchfells dem oberen 
Bande des 9. Wirbels entsprach, also noch um eine ganze Wifbelhöhe 
höher stand. Und zwar handelt es sich hier um nahezu gleichartige, 
sehr gut gebaute, normale,- für ihr Geschlecht grossgewachsene Individuen, 
die also ganz besonders gut sich in dieser Beziehung vergleichen lassen. 
Das Herz nahm bei beiden eine nahezu gleiche Lage zur Mittellinie 




des Körpers ein. Beiderseits fielen die Vorhöfe- das rechte Heizohr | 
und ein Meines Stückchen vom rechten Ventrikel in die Schnittfläche. 

Von den Lungen ist nichts zu sehen; dieselben erreichen hei j 
jugendlichen Individuen, in Folge der noch vorhandenen Thymusreste, j 
im Exspirationszustande nirgends mit Ihren vorderen Bändern die Mittel- ■ 
linie, sodass Sagittalschnitte, die genau in der Mittellinie des Körpers j 
geführt werden, nichts vom Lungengewebe freilegen. Erst bei älteren ' 
Leuten, in Folge des Schwundes der Thymusreste, und der geringeren : 
Contraktionsfahigkeit, stossen sie auch nach dem Tode in der Mittellinie I 
aneinander, und zwar so, dass die rechte Lunge regelmässig in die linke | 
Körperhälfte hinübergreift. 

Die Bauchhöhle zeigt bei der geringen Darmanfüllung keine 
starke Vorwölbung, aber auch nicht die Einziehung der Bauehdecken, 
wie man sie bei Durchschnitten an Cadavem sieht, die durch voraus¬ 
gegangenes langes Sieehthum abgemagert sind. Ebenso dokumentiert 
die Stärke des Fettpolsters unter der Haut sowohl, sowie die der Fett¬ 
massen im Abdomen, dass ein normaler guter Ernährungszustand vor- 
lag. Auch in dieser Beziehung sind die Verhältnisse denen auf Tafel I 
fast gleich; während dagegen eine' beträchtliche Differenz hinsichtlich 
der Tiefe der Bauchhöhle vorhanden ist. In Folge der stärkeren An¬ 
füllung des Magens und der Därme bei dem Manne, die sich schon durch 
die grössere Ausdehnung der Darmdurchschnitte kenntlich macht, be¬ 
trägt trotzdem, dass bei der Frau die Arterien injicirt waren und der 
schwangere Uterus e inen Theil der Dünndärme nach aufwärts drängte, 
der Abstand der Bauchwand von der Wirbelsäule in der Höhe des 
12. Brustwirbels auf dieser Tafel einige Centimeter - Weniger, während 
in der Gegend des Kabels die Tiefe des Bauches bei Beiden fast gleich 
ist (nämlich etwas über 8 Öentimeter misst). Es ist übrigens dabei 
im Auge zu behalten, dass bei der männlichen Wirbelsäule der Ueber- 
gang der Concavität des Rüekentheiles tiefer Unten beginnt und letztere 
selbst stärker ausgeprägt ist als bei der hier vorliegenden; dass ferner 
die Harnblase bei diesem Cadaver leer, bei jenem massig gefällt war. j 

Id der BäueUiöhle Inelt sich der Schnitt, welcher das Zwerch¬ 
fell zwischen Hiatus aortieus und Foramen quadrilaterwm traf, mehr 
c auf der rechten Hälfte der Wirbelsäule, sodass die Bäüchaortä. nicht 
getheüt wurde wie bei Tafel I, sondern intakt an der Oberfläche liegen 
blieb. Um die Arterie für die Zeichnung deutlicher zu machen, ward 
nur eine dünne Zellgewbbsschieht hinweggenommen. Daraus erklärt sieh das. 
plastische Ansehen derselben, Ihr unteres Ende trägt die abgesehnittene 
Arteria iliaea communis dextra, Während von der unteren Hohlvene, 
die in der rechten Körperhälfte liegen blieb, nichts zu sehen ist, als 
ein Zipfelchen an der Vena iliaca communis sinistra. In gleicher Weise 
aber wie auf Tafel I ist der breite Stamm der Vena meseraica superior 
bis zu der Stelle hin aufgesehnitten, wo sie nach Au fnahm e der Vena 
lienalis sich jenseits des PanCreas rechts hin wendet, um nun als Vena 
portae zur Leber zu ziehen. Vor dem unteren Ende dieser Vene fliegt 
die Arteria mesenterica superior eine Strecke weit frei. 

Das PäncreaS. zeigt, wenn auch nicht die gleiche Breite wie auf 
Tafel I doch die gleiche Lage in der Höhe des I Lendenwirbels. 
Die Vena meseraica superior trennt das Pdncreas parvum von dem 
Ha.upttb.eEe der Drüse. 

Das Duodenum , welches vollständig; leer Und durch die injieirten 
Gefässe eomprimirt und abgeplattet war, erscheint als schmaler Spalt 
vor dem 2. und 3. Lendenwirbel, am unteren Ende des kleinen Pan¬ 
creas. Auf Tafel I lag es, vielleicht in Folge der stärkeren Entwickelung ! 
des Pancreas parvum, etwas tiefer. 

Von der Leber ist noch ein Stückchen vom Lobulüs \ i / n i 
seiner Umhüllung durch den Netzbeutel in der linken Körperhälfte 
liegen geblieben und deshalb auf dem Schnitte hier zu sehen. Man 
wird die eomplicirten Verhältnisse'des Bauchfells an dieser Stelle leicht : 
verstehen, wenn man Tafel XV zu Hilfe nimmt, die einen Querdureh- 
sehnitt in der Höhe des 11. Brustwirbels abbildet, also ungefähr dem 
Schnitte entspricht, der hier beide Blätter der Tafel trennt. 

Der Magen war leer und eng zusammengezogen, während das 
Colon transversum durch Gas mässig ausgedehnt wie eine Schlinge 
Weit herunterhing und deshalb in grosser Länge eröffnet Wurde. Heber 
die Dünndärme ist nichts zu bemerken. Ein Theil des Ileum ist 
durch den Uterus aus dem Becken herausgehoben und es füllen daher 
die Darmlumina den Bauchraüm höher hinauf als bei Tafel I. 

Dagegen muss auf die Verhältnisse des Mastdarms etwas näher 
eingegangen Werden. Derselbe war gleiehmassig mit gefrorenen Fäeal- 
mässen aüsgefüllt und zeigte ein massiges Caliber. Die Afteröffhung 
ist also nach hinten gerichtet, bei der aufrechten Stellung; eine Rich¬ 
tung, die durch die PerinaealkrümmUug gegeben ist. In sitzender 
Stellung dagegen, wo das Balancement des Sumpfes auf den Sitzknorren 


stattfindet. eA-t- tu die S -r Oedente - 1 ss die C'cmjvgata 

fest horizontal steht; und damit in Zusammenhang erhält der After eine 
Sichtung direkt nach abwärts. Oberhalb der Endkrumnrang liegt eine 
Querfelte, in der Höhe der Steissbemwirbel, der Aufeng der Valmda 
reeti mit dem Sphincter ani irr lins. Weiter nach aufwärts geht aE- 
mählieh das Bectum nach links hinüber, um dann wieder nnter scharfer 
Umbiegung die Mittellinie zn kreuzen und somit wieder in diu Schnitt¬ 
fläche zu kommen. Von diesem quergesehnittenen Darmlumen an, 
welches dem 3. und 4. Kreuzbeinwirbel gegenüberliegt, zieht sieh das 
Bectum dann wieder mehr der Mittellinie folgend in der Höhlung des 
Kreuzbeins nach aufwärts, um zuletzt in die Flexura iliaca einzubiegen. 
Das Bectum zeigt somit eine doppelte S-förmige Krümmung- Die eine 
liegt in der mittleren Sagittalebene des Körpers, die andere in frontaler 
Sichtung. Beide dienen dazu, den Apparat der Sphinkteren bei dem 
Andrängen der Eäealmassen zu unterstützen, so dass sie bis Zum Zeit¬ 
punkt der regelmässigen Entleerung genügenden Widerstand leisten 
können, was bei einer gerade nach abwärts, führenden Anlage des 
Bectum nicht möglich sein würde. Man siebt also auch aus diesem 
Beekensehnitt, dass der Name Bectum für diesen Darmtheil sehr un¬ 
glücklich gewählt ist, und nur den älteren falschen DarsteEungen am 
aufgeblasenen Darme im weichen und heräuspräparirten Zustande seinen 
Ursprung verdankt: 

Vor dem Bectum, Zwischen diesem und der eontrahirten Harnblase, 
hegt, der vergrösserte Uterus, der ganz besonders das Interesse da¬ 
durch in Anspruch nimmt, dass er sieh im schwangeren Zustande be¬ 
findet, entsprechend dem Ende des 2, Monats. 

Woher es kam, dass er mit dem Körper gegen den Hals geknickt 
und hintenübergebogen hegt, soll weiter unten besprochen werden. Nach . 
einer Angabe Von Holst (Beiträge zur Geburtshunde. I Heft, Tü¬ 
bingen 1S68, p. 162) hätte man für diese Periode der Schwanger¬ 
schaft eher eine Anteflexion als. eine retrofleetirte SteEung erwarten 
können. Es soE auch gleich hier erwähnt sein, wovon weiter unten 
noch die Bede sein wird, dass Joessel. einen Schnitt durch einen Körper 
führte' hei dem sieh der Uterus im 2. Monat der Schwangerschaft be¬ 
fand und daseist den Uterus in ausgesprochener Anteflexion vorfand. 
Hier muss ich mich auf die Angabe beschränken, dass das Gewebe 
des Uterus sieh durchaus normal erwiess und die Muskulatur gleich- 
massiges Gefüge zeigt, dass ferner das Cadaver in der Rückenlage er¬ 
halten ward und in völlig frischem Zustande auf die Anatomie gebracht 
wurde. Nirgends fanden sieh ferner die Zeichen einer schon früher 
überstandenen Schwangerschaft. 

Die Verhältnisse der Därme bieten nichts Abnormes. Es finden 
sieb Weder zwischen Uterus und Bectum, noch zwischen' ersterem und 
der Blase Darmsehlingen. 

Der tiefe Stand des Orifidum uteri externum, aus dem ein fester 
Sehleimpfropf hervorragte, entspricht der frühen Zeit der Schwanger¬ 
schaft. Beim weiteren Waehsthum hebt sich dann der Uterus aus dem 
Becken heraus Und zieht die Portio vaginalis mit nach aufwärts, so 
dass der äussere Muttermund einen höheren Stand einnimmt. 

Der Uterus seihst hing mit seinem Körper etwas nach links hin¬ 
über, so dass der Schnitt schief zn seiner Längsachse hindurehging und 
nur ein kleines Segment von ihm zugleich mit der rechten Körperhälfte 
entfernte. Von dein Cervix, dessen hintere Lippe wie verstrichen er- 
I scheint* brauchte nur eine dünne Scheibe noch nachträglich ahgeschnitten 
| zu werden, üni den schon angeschnittenen Cervikalkanal in seiner ganzen 
Länge fteizulegen. 

Da die Blase des Amnion vollständig unverletzt vorlag und auf 
demselben sich das Nabelbläschen deutlich präsentirte, so trug ich mit 
dem Messer noch von .der Wand des Uterus successive. so viel ah, dass 
die einzelnen Theile des Eies gut sichtbar wurden. 

Man erkennt nach innen von der Muskulatur des Uterus die deutlich 
davon abgesetzte Decidua vera , bestehend aus Uterindrüsen, Bindegewebe 
und Gelassen. Die Drüsensehläuehe münden auf der inneren Ober¬ 
fläche mit punktförmigen Oefihungen, die schon mit unbewaffneten Auge 
gut erkennbar waren. Nach oben hin, von der vorderen Wand des 
Uterus angefangen, wird die Schicht der Decidua ausserordentlich dünn, 
setzt sich aber an der Innenwand des Utei'us continuirlieh fort, bis 
sie wieder an der hinteren Seite desselben allmählich wächst und nafib 
unten bis in die Gegend des Orifidum internum stärker wird. Ueberall 
zeigt sie dasselbe Gewebe. An der oberen dünnsten Stelle, der Mitte 
des Fundus uteri entsprechend, bildet sie einen Umschlag (Deddua 
reflexa) und zieht als eine schmale membranöse Umhüllungsschicht des 
Eies bis über den dreieckigen Bluterguss, der hier dunkelroth gefärbt 
ist, herab. 

Von der Stelle des Blutergusses aus, der vielleicht auf dem Trans- 










Ä " n«r,orh'tr nina zarte weissliehe Grenzlinie nach oben 
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Der Choriontheil, der in der Zeiehnnng zu deutEeh sieh absetzt en 
hält nur Zotten nnd Gelasse und bezeichnet die Stelle der spateren 
Placentarbildung. In dieser Sichtung verläuft auch der m der iiete 
noch erkennbare Naheistrang des Embryo. Innerhalb des Chorwn lag 
eine viseide Flüssigkeit und trennte dasselbe theilweise von der Amnion- 
blase und von dem daraufliegenden Dottergang und Nabelbläsehen. 
DeutEehe Membranen zwischen CJwrion und Amnion waren m dieser 
eiweissartigen Flüssigkeit nicht nachzuweisen. 

Der Embryo zeigte die gewöhnliche Krümmung des Stammes mit 
vom übergebeugtem Kopfe. Seine Länge betrug vom Steisse bis zum 
Kopfe, ohne dass er aus seiner ursprünglichen Lage gebracht worden 
war, 22, die des ausgestreekten Stammes etwa 28 Millimeter. Der 
Kopf war zu undurchsichtig, als dass man die einzelnen Abtheilungen 
des Gehirns deutlich hindurchscbimmem sehen konnte. Die Nase war 
Vlein, aber doch schon vorhanden; die seitlichen Wandungen der Mund¬ 
höhle, Wangen und Lippen, schon so deutEeh gebildet, dass der Mund 
sich als umschlossener Spalt zeigte. Oberarm und Unterarm befanden 
sich zu einander in gebeugter Lage, waren aber beide von einander 
geschieden. Ebenso waren die Hände bereits deutlich unterscheidbar. 
Dasselbe galt von den unteren Extremitäten. 

Diese Bildungen entsprachen . also einer Entwickelung in der 
ff. Woche, und stimmen überein mit den von Erdl (Die Entwicklung 
des Menschern und Hühnchens im Eie, Leipzig 1845) gegebenen Ab¬ 
bildungen auf Tafel IH Fig. 6, T. IV Fig. 18, T. IX Fig. 3 und 4, 
sowie mit der von His Tafel X, Fig. 24 geBeferten Zeichnung. 

Das Nabelbläsehen ist von dem Zeichner fiLlsehlieh zu prall und 
gross gezeichnet worden. 

Die Vagina, in der Colmmna rugarum anterior und posterior 


in ihrem untersten I heile c 
als afle übrigen Parthien, und die vordere Wand einen ausgeprägten 
Sporn büdet ist auf meiner Abbildung die hintere Wand die stärkste 
und bildet am Uebergang zum Cervix einen mächtigen Vorsprung. 

Ich verma» nicht anzugeben, wodurch diese Lage des Uterus in 
meinem Falle bedingt war. Es sieht freiEch so aus, als ob in Folge 
der Rückenlage das vergrösserte Organ nach rückwärts gesunken wäre 
und die spezifisch leichteren Darmsehlingen ausgewiehen seien, so dass 
das Corpus Uten sehEessEeh fest auf dem Rectum aufliegend die 
Kreuzbeinhöhlung fast ausfüllte. Dann wäre aber, wenn der Cadaver 


Kreuzbeinhöhlung fast ausfüllte. Dann wäre aber, wenn der i^auavei 
nicht auf dem Bauche gelegen hätte im Joessel’selaen Falle die Ante- 
fl cv i on ni cht, zu verstehen; es müsste denn dieselbe eine dauernde 
pathologische Anteflexion sein, was sich ja erst nach dem Berichte von 
Joessel selbst wird erkenne 


Sicherlich ist in meinem Fälle die Stellung keine pathologische, 
dauernde, gewesen, sonst hätte das Gewebe an der Kuickungsstelle eine 
andere Beschaffenheit zeigen müssen. Auf keinen Fall aber möchte 
ich die hier vorhegende Stellung als eine typische, khniseh gültige, 
erklären, sondern eher für" eine cadaveröse halten. 

Dass der schwangere Uterus übrigens weich und biegsam ist und 
je nach der Lage des Körpers Form und . Lage ändert, ist 'schon 
früher von mir und AElfeld durch Messungen an Lebenden nachgewiesen 
worden. (Universitätsprogramm. De uteri gravidi situ. Leipzig. -1872) 
Die Messungen wurden an hochschwangeren Frauen in verschiedenen 
Stellungen gemacht und ergaben, dass bei horizontaler Rückenlage der 
Uterus sich auf die Wirbelsäule legt und im Längsdurchmesser zunimmt, 
dass er sieh beim Aufreehtstehen vom auf die Bauchdecken aufstützt, 
diese vorwölbt und selbst messbar um 3—4 Centimeter kürzer wird. 

Diese Biegsamkeit und Nachgiebigkeit wird natiirEeh auch für 
den Uterus in den früheren Sehwangersehaftsmonaten, wenn auch mit 
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TAFEL III. 


TJm beide Bvlbi im Zusammenhänge mit den Sehnerven und deren ; 
Fortsetzung durch, den Tr actus möglichst weit nach aufwärts freizu- j 
legen, wurde der Schnitt schräg aufwärts von vom nach hinten geführt, 
wie dies schon früher Sömmering in seiner Monographie (De oculorum \ 
hominis sectione commentatio. Gottingae, 1818), angegeben hat. 

Trotz wiederholter Versuche gelang es nicht, den Tractus opticus \ 
in seiner Gesammtlänge mit dem Nervus opticus zugleich freizulegen; 
es musste, um vorliegendes Bild zu gewinnen, noch nachträglich eine j 
flache Scheibe von den vorderen Hirnlappen hinweggenommen werden, 
bis das Chiasma vollständig frei lag. Ebenso musste eine dünne ! 
Fettschicht aus der Augenhöhle noch entfernt werden, um den Seh¬ 
nerven in seiner ganzen Breite sichtbar zu machen, da der Schnitt an 
seiner oberen Grenze verlaufen war. 

Es muss ferner erwähnt werden, dass, wenn auch die äussere 
Form des Bulbus festgehalten wurde, doch das Verhältnis 
der Linse zur Iris nach weiteren Schnitten eingetragen ward. 
Die feinen Spähne, die jede auch noch so dünne Säge erzeugt, lassen 
sieh nur schwer entfernen, ohne an einzelnen Organen des Auges Lage¬ 
veränderungen hervorzurufen. Ich liess daher frische Augen mit der 
Orbita frieren, sägte die Knochenlinien vor und vollendete dann den 
Schnitt durch den Bulbus mit einem Rasirmesser. In aller) Fällen war 
vorher das Auge mit der von Thiersch angegebenen Carminleimmasse 
vollständig injicirt worden, um dem Bulbus die nöthige Spannung zu 
geben. Und zwar ward die Injektion von der Ophthalmica aus vorge¬ 
nommen, während bei dem Schädel, der im Gänzen zerschnitten ward 
und Tafel III zu Grunde liegt, von der Carotis aus; die Arterien und 
von der Jugularis aus die Venen mit verschieden gefärbter Masse voll¬ 
ständig injicirt worden waren. 

Der Kopf gehörte : zum Leichnam eines 16 jährigen Mädchens, 
welches sich erhängt hätte. Es fanden sich nirgends pathologische Ver¬ 
änderungen; auch kam der Leichnam noch im frischesten Zustande auf 
die Anatomie. 

Man erkennt schon aus den Verhältnissen des Gehirns die schräg 
nach hinten aufsteigende Richtung des Schnittes. Während vorn durch 
die Entfernung der dünnen Scheiben vom vorderen Lappen ein Stück¬ 
chen vom Boden der vorderen Schädelgrube bis zur Gegend der Crista 
galli zu sehen ist, und dahinter das Chiasma nervorum opticorum mit 
noch einem Stück der schräg äbgesehnittenen Tractus n. optici, erblickt 
man hinten den Balken in der Nähe seines Wulstes durchschnitten. 

. Die oberen Ausläufer desselben, die sich in die weisse Marksubstanz 
des Gehirns verlieren, stellen die kleine Zange dar; die schnabelförmigen 
Ansätze nach unten zu gehören dem Nomix an. Nach aussen zwischen 
beiden zeigen sich dunkler gefärbt die nach den unteren Hörnern 
ziehenden Plexus choroidei. Unter der weissen Masse des Balkens iiegt 
ein mit Gefässen angefüllter Spalt, welcher in der Mitte die Glandula 
pinealis, seitlich davon die Sehhügel abgrenzt. In diesem Spalte zieht 
die gefasstragende Pia mater unter dem Balken weg nach den Central- 
theilen des Gehirns. Man erkennt in der Mitte zwei starke Venen¬ 
lumina, den grossen inneren Himvenen (Vena magna Galeni) ange¬ 
hörig, die sieh mit der Sonde unter dem Splenium corporis callosi hin¬ 
weg zu dem grossen Venenlumen hinter dem Balken verfolgen Hessen, 
dem Anfänge des Sinus quartus , und dort mit den beiden sichtbaren 
Oefinungen einmündeten. Die grosse Himsiehel frsdrt mit dem Ten- 
torium zusammen den Sinus quartus. Die Einmündung der Vena 
magna Galeni in den Sinus quartus erfolgt gerade an der Stelle, wo 
vom Bande des Kleinhirnzeltes der Uebergang stattfindet zu dem Baume 
des Grosshims, eine Oefinung die mit dem Foramen magnum des 
Schädels verghehen werden kann, einen schmalen Bogen bildet und be¬ 
zeichnend Foramen magnum intemum genannt wird. Die Einmündung 
der inneren Himvenen erfolgt aber nicht in der dircten Fortsetzung des 
Sinus quartus, sondern unter starker Winkelbildung. 


Nach vom zu präsentirt sieh das freigelegte Chias r ma nerv, optv- 
corum und die durch den Schnitt schräg getrennten Tractus optici, die 
demnach noch steiler anstiegen als die Schnittebene. Direct an sie 
grenzen die grau markirten Nuclei lentiformes; hinter denselben Hegen 
die leicht grauen, mit weisser Masse durchsetzten Schnittflächen der 
Sehhügel. Zwischen ihnen in der Mittellinie befindet sich der Spalt 
des dritten Ventrikels. 

Zu beiden Seiten des Chiasma steigen die Enden der Arteriae 
carotides internae auf; die Ophthalmicae sind nicht sichtbar, sie treten 
unter den Sehnerven in das Foramen opticum' ein. Den Abgang der 
Arteria corporis callosi kann man auf der einen Seite noch wahmehmen, 
auf der anderen ist er mit hinweggenommen; die Lumina gehören so¬ 
mit den Arteriae fossae Sylvii an. 

Die Augenhöhlen wurden von der Mitte ihrer Basis an nach rück¬ 
wärts so geschnitten, dass die Säge über das Foramen opticum 
hinweglief, dasselbe mithin nicht eröffnete. Die Augenlider waren 
ziemHch vollständig geschlossen, so dass von den oberen an beiden 
Enden nur ein Stück in die Schnittfläche fiel und das untere voll¬ 
ständig unberührt bHeb. Der Bulbus ward fast genau in der Mitte 
getroffen. Die Säge trat an beiden Augen an der oberen Grenze der 
Sehnervenpapille aus. In der Orbita brauchte nur eine dünne Schicht 
von Bindegewebe und Fett naehträgHch durch vorsichtig geführte Schnitte 
mit dem Messer entfernt zu werden, um die Sehnerven sichtbar zu 
machen. Dieselben Hegen somit nicht im Durchschnitte vor uns. 
Sie zeigen eine schwache Krüm m ung, die, wie die weitere Untersuchung 
zeigte, auch mit einer Abbiegung nach abwärts verbunden war, so 
dass sieh eine schwach spiraHge Form heraussteUte, die Form der Er¬ 
schlaffung beim ruhenden Auge. Letztere macht es mögHch, dass die 
ziemHch ausgiebigen Drehungen des Bulbus stattfinden können, ohne 
den Sehnerven in schädlicher Weise anzuspannen. Eine Zerrung des 
Sehnerven würde unbedingt eintreten müssen bei einer Reihe von Augen¬ 
bewegungen, wenn die Sehnerven ohne Schlängelung zum Foramen 
opticum sieh hinzögen, so wie dies in vielen Abbildungen wiederge¬ 
geben ist. Es mag dahin gesteht bleiben und späteren Untersuchungen 
überlassen sein, ob durch eine Spannung der Sehnervenscheide eine 
Lymphbewegung eingeleitet werden kann, in den Bahnen, wie sie 
durch die Untersuchungen von Schwalbe festgestellt worden sind.’ Ebenso 
möchte ich hier nur darauf hindeuten, dass die verschiedenen An¬ 
spannungen der Tenon’ sehen Kapsel bei der Action der Augenmuskeln 
vielleicht in gleichem Sinne wirken können. 

. Die Sehnerven, welche in der Zeichnung etwas zu breit wieder¬ 
gegeben worden sind, hatten eine Breite von 4 mm, waren also beträcht- 
Hch schmäler als ihr in der Sehädelhöhle Hegender Theil, welcher eine 
Breite von 5 und . 6 mm hatte. Die Orbita war nicht vöhig bis zu 
ihrem hinteren Ende geöffnet, imd ausserdem dem jugendHehen Schädel 
entsprechend verhältnissmässig klein. Ihre Länge Vom Foramen opticum 
bis zum Eintritt in den Bulbus beträgt nach Henle etwa 30 mm, nach 
der Abbildung von Sömmering (De o&ulorum sectione horizontali, Got¬ 
ting ae 1818) 35 mm. Auf der dieser Tafel zu Gründe Hegenden Original- 


Die Theile des Bulbus selbst, welche mögHehst genau nach dem 
Präparate abgezeiehnet wurden, bedürfen keiner weiteren Erläuterung. 
| Auffallend erscheint an demselben die symmetrische Gestalt, während 
I nach den Angaben von Brüche eine nicht unbedeutende Asymmetrie 
vorhanden ist, welche sieh dadurch eharakterisirt, dass die durch Bis, 
Linse und Ora serrata gelegten Aequatorialebenen nach der Nasen¬ 
seite zu convergiren. Davon war bei dem hier abgebildeten Präparate 
nichts zu sehen. Der Bulbus stellte vielmehr sammt Cornea auf dem 
j Durchschnitte in dem horizontalHegenden Meridiane nahezu einen Kreis 
j dar, bei welchem der Längsdurchmesser nur unmerkHeh den Querdureli- 
I messer an Länge übertraf. 
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nehmen, jedoch ist ein einzelnes Präparat nicht entscheidend. Ferner 
wnrde die Zeichnung so gehalten, als ob die Zunge durchsichtig wäre, 
was nicht so recht in der Darstellung gelungen ist. Die Arterien hegen 
der unteren Zungenfläehe in Wirklichkeit viel näher als dem Zimgenrüeken. 

In die Furche, welche auf dem Znngenrüeken nach abwärts in die 
Tiefe fuhrt, lagerte sieh das Zäpfchen ein, welches in seiner ganzen 
Länge erhalten blieb, da der Schnitt oberhalb seiner Wurzel den weichen 
Gaumen etwa 1 Centimeter über der Stelle traf, wo sieh Arcus glosso- 
palatinus und Arcus pharyngopalatinus mit einander vereinigen. Von 
den Mandeln ist nur der oberste Theil getroffen worden. Vor ihnen und 
hinter der starken Drüsensehiehte der Gaumenschleimhaut Hegt ein quer 
herüber gehender Muskelstreifen, der dem oberen Bande der im Arcus 
glossopalatmus eingebetteten Muskelmasse (M. glossopalatinus) sowie 
dem 31. azygos uvulae angehört. Hinter den Mandeln hing damit eine 
Parthie zusammen, welche als Musculus palatopharyngeus dem gleich¬ 
namigen Schleimhautbogen angehört. Von einer genauen Trennung der 
Muskeln konnte natürlich nicht die Bede sein, jedoch schien es, als 
ob die quergeschnittenen Fasern hinter den Mandeln, namentlich hinter 
der linken, dem M. levator palati mollis angehörten. Dagegen zeigte 
sich sehr gut der Theil des M. constrictor pharyngis superior, welcher' 
durch das Lig. pterygomandibulare mit dem 3Iusculus buecinator zu¬ 
sammenhängt, und demgemäss als M. buccopharyngeus bezeichnet wird. 
Innerhalb dieser Muskelzüge befindet sieh die nach abwärts enger wer¬ 
dende Lichtung des Sehlundkopfs. Man ist gewohnt, sich diesen 
Baum grösser vorzustellen, weil man ihn am Lebenden im schrägen 
Durchschnitt, der durch die hinteren Gaumenbogen gebildet wird, be¬ 
trachtet, und weil bei den Sagittalsehnitten, an weichen Präparaten ge¬ 
fertigt, der Abstand des Zäpfchens von der hinteren Sehlundwand 
meistens viel zu gross abgebildet wird. Man wird deshalb bei der 
Staphylorraphie durch die Engigkeit der Lokalität oft sehr unangenehm 
überrascht, und muss enttäuscht viele kunstreiche Nähapparate wegen 
Mangel an Spielraum wieder bei Seite legen. 

Hinter der Muskulatur des Schlundes, durch lockeres Bindegewebe 


masse des Apparatur ligamentosus (Lig. episf/r. lat.), welches am Körper 
des Epistropheus endigt, zum Theil aber auch in das hintere Längs¬ 
band übergeht. Den von Luschka erwähnten Sehleimbeutel zwischen 
beiden Bändern habe ich an dem vorliegenden Präparate nicht auf- 

Leider sind in der Zeichnung die beiden Bänder nicht deutlich 
genug von einander abgegrenzt worden, namentlich sind die Seiten¬ 
partien des Lig. latum etwas zu streifig wiedergegeben. 

An der Vorderseite des Zahnfortsatzes Hegt die ausfüllende Band¬ 
masse zwischen Körper des Epistropheus und vorderem Bogen des Atlas, 
Ligamentum epistrophico-atlant. ant. prof. (Barkow). Da dieses Band 
ein Stück unterhalb des vorderen Bogens des Atlas getroffen wurde 
und die vordere Gelenkhöhle nach oberhalb des Schnittes Hegt, so er¬ 
scheint auch dieselbe fest mit dem Knochen verwachsen. 

Man sieht aus der Breite der Bandmasse, dass che Lage des 
Zahnfortsatzes eine gesicherte ist selbst gegen gewaltige Einwirkungen, 
und dass die grossen Seitenmassen des Atlas den starken Bändern ge¬ 
nügende Ansatzpunkte gewähren. Bedeutend lockerer ist dagegen die 
Bindegewebsmasse, welche den Baum zwischen hinterem -Bogen des Atlas 
und Hinterhauptsbeine verschhesst, und welche hier, weil unter sehr 
spitzem Winkel getroffen, einen so grossen Platz einnimmt, Lig. obtwra- 
torium post, atlanto-occipitale. Unmittelbar darunter Kess sich der hintere 
Bogen des Atlas durchfühlen. Diese Stelle ist es auch, wo die Arteria 
vertebralis durehdringt, um dann weiter nach innen auch die Dura 
mater zu durchbrechen und an die Seite der Medulla oblongata zu ge¬ 
langen. Die Arterie ist dreimal getroffen Worden, entsprechend ihren 
Krümmungen. Der erste Durchschnitt Hegt im Seitenkanale des Atlas 
da, wo die Arterie noch senkrecht aufsteigt; das 2. Mal wurde sie da 
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erden die Bewegungen der 
erhalten, ohne Zerrungen 


ditte zu umbiegt. Durch diese 
les locker niedergelegten Taues 
1 oberen Halswirbel einen freien 
md Dehnungen der Arterie zu 


Linie wiedergeben Hess, Hegen die Muskeln Longus colli, Reelus capitis \ 
anticus major, und weiter nach aussen an den Processus transversi des | 
Atlas die seimigen Ansätze der Recti capitis laterales. 

Von besonderer Wichtigkeit für die Operationen an Mandeln und 
Sehlundkopf erscheint die Lage der Arteria carotis interna. Man 
sieht, dass dieses grosse arterieUe Gefass in grosser Nähe der Schlund¬ 
kopfmuskulatur Hegt, ebenso wie man am Lebenden leicht die Pulsation 
dieser Arterie vom Schlund aus fühlen kann. Man wird daher nur 
mit besonderer Vorsicht tiefere Ineisionen dieser Stelle vornehmen. 

Die Lage der Arterie zu den Tonsillen dagegen erlaubt schon 


grössere Freiheit bei der Exstirpation derselben, und es haben auch 
die zahlreichen Operationen daselbst gezeigt, dass die Besorgniss Hyrtls 
(top , Anatomie I, 380) in dieser Beziehung übertrieben ist. Jedoch j 
ist namentKeh bei dem gewaltsamen Hervorziehen der Drüsen aus ihrer | 
Nische stets die Nähe der Carotis im Auge zu behalten, und bei der 
Gutartigkeit der meisten Tonsilargesehwülste gar nicht darauf hinzuar¬ 
beiten, mögKchst tief und mogKehst vollständig den Tumor zu entfernen, 
sondern es leistet voHständig Genüge, wenn nur die Hauptmasse der Ge¬ 
schwulst entfernt worden ist Da die meisten der hier gebräuchlichen 
Instrumente nur eine Abtragung, keine Ausrottung der Tonsülen erlauben, 
so Hegt schon darin eine Art Garantie gegen die Verletzung der Carotis. 

Die Lage des Nervus mandibularis zum Unterkiefer und die 
des Nervus lingualis, zwischen Kiefer und Mundhöhle, ist auf der 
Abbildung gut ersiehtheh. Ueber letzteren ist hierbei zu bemerken, 
dass Verletzungen desselben bei rohen Zahnextractionen durch das Aus- 


Die Muskeln, Arterien und Nerven dieser Gegend sind nach den 
Bezeichnungen leicht zu erkennen, und bieten nichts, was besonders be- 
merkenswerth wäre. Nur ist die Arteria occipitalis zu erwähnen, 
von der rechts der Verlauf in ziemlicher Länge zu sehen ist. Die 
Arterie geht vom hinteren Umfange der Carotis externa aus, geht an¬ 
fangs steil in die Höhe, kreuzt sich mit der V. jugularis interna, um 
an die innere Seite des hinteren Bauches des M. digastricus zu ge¬ 
langen, und läuft von da horizontal nach hinten in die obere seitKehe 
Naekenregion, bedeckt von Trachelomastoideus und Splenius. Am medialen 
Bande des Splenius angekommen, durchbohrt sie den oberen Ansatz des 
Cucullaris und verläuft nun ganz oberflächHch am Schädel. Auf der 
linken Seite war von der Arterie nur wenig zu sehen. Zwischen Splenius 
und Hinterhauptsbein kam ein Muskelast zum Vorschein, der in der 
Tiefe auf den horizontal verlaufenden Hauptstamm führte. 

Nervus glossop'haryngeus, vagvs, aecessorms, hypoglossus sind an 
der Bezeichnung zu erkennen. 

Von chirurgischem Interesse ist besonders die Glandula parotis, 
eingehüUt in eine straffe Fascienschicht, welche sie nach allen Beiten 
hin Umgibt, und in das Innere der Drüsensubstanz eine Menge von 
Scheidewänden entsendet, die auf dem Schnitt das gelappte Aussehen 
der Drüse bedingen. Da die Fascie die ganze Nische, in welcher die 







peripherisch gelagert sein, dass sie sich aas der Drüsenmasse heraus- 
grahen lässt. Bei den vielfachen Anastomosen der Arterien am Schädel 
wird wenig darauf ankommen, die Carotis externa za erhalten: jeden¬ 
falls wird es besser sein, die Aufmerksamkeit bei einer vollständigen 
Exs tirpation vorzugsweise auf die Erhaltung der Vena jugularis interna 
zu richten. 


Figur 2 bildet die obere Fläche einer 2 Centmieter starken Scheibe 
ab, welche mit der unteren Fläche auf Tafel YI passt. Der Schnitt, 
welchen die Abbildung wiedergibt, ging durch die Incisura thyreoidea 
sup. horizontal nach hinten und traf den 5. Halswirbel hart an seinem 
unteren Bande. Da der Schnitt unmittelbar unter dem Kinn und Unter¬ 
kiefer nach hinten verlief, so musste er den Hals an seinem soge¬ 
nannten eylindrisehen Theile treffen. Man sieht aber, dass bei gut ent¬ 
wickelter Muskulatur, selbst in dieser Höhe die natürliche Form des 
Halses keine eigentlich eylindrisehe ist, da der Durchschnitt keinem 
Kreise entspricht, sondern einem Fünfeck ähnelt. Unmittelbar unter 
diesem Durchschnitt beginnt die seitliche Ausbreitung des M. cucullaris, 
durch den die Durchsehnittsfläehe weiter unten beträchtlich vergrössert wird. 

Entsprechend der Krümmung der Halswirbelsäule nach vom, liegt 
der Durchschnitt des 5. Halswirbels weit von der Naekenseite entfernt 
Ebenso wie bei der folgenden Abbildung liegt der Wirbelkörper in der 
vorderen Hälfte der Figur. Von dem Wirbel ist gerade die Stelle 
getroffen, wo der Bogen sich rechts mit dem Körper verbindet, so dass 
man die Lichtung des knöchernen Spinalkanales im Durchschnitte sieht. 
Auf der linken Seite erkennt man den obersten Theil des Processus 
articularis des 6. Halswirbels, und kann an dieser Stelle den Verlauf 
des 6. Halsnerven eine Strecke weit nach aussen hinter der Arteria 
vertebralis verfolgen. Die Nervendurchschnitte, welche in die Gabel des 
Processus transversus hineingelagert erscheinen, gehören dem 5. Hals- 

Der Kehlkopf ist so getroffen worden, dass man sowohl Taschen¬ 
bänder wie Stimmbänder mit dem dazwischen liegenden Ventriculus 
Morgagni erkennt. Die Schleimhaut, welche nach hinten zu sieh an 


die durchschnittenen Giessbeckenknorpel anlegt, ist hier ziemlich drüsen- 
reieh. Von den Mnsfrpfa wurden der Thyreo-arytaenoideus mp. und 
der Inierarytaenoideus an ihrem oberen Ende getroffen- Man erkennt 
deutlich aus der Anla ge der Muskeln die Zusammensetzung zu einem 
Sphincter. Hinter dieser Muskelschieht liegt der mächtige Drüsenwall 
des Pharynx. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Arteria carotis communis , 
welche gerade an der Stelle freüiegt, welche sich vorzugsweise für ihre 
Unterbindung eignet. Es ist dies die Stelle, wo nach oben zu der 
M. omohyoideus und sternocleidmnastoideus von einander abweiehen und 
so den Weg zur Gefassseheide freilegen. So mangelhaft sich auch die 
Faseienverhältnisse auf solchen Abbildungen wiedergeben lassen, so er¬ 
kennt man doch deutlich, dass man sich bei der Aufsuchung der Arterie 
an den vorderen Band des SternAcUidemastoideus zu halten hat, und 
dass man nach Durchtrennung der hinteren Scheide dieses Muskels 
sogleich in den Baum der grossen Gefasse und Kerven eingedrungen 
ist. Vor der Arterie sieht man den Ramus descendens n. hypoglossi 
herablaufen. Lateralwärts von ihr und etwas nach hinten liegt die zu¬ 
sammengefallene grosse Jugularvene, zwischen Vene und Arterie der 
Vagus, hinter der Arterie der Sympathicus. Da innerhalb der Gefass- 
scheide noch Bindegewebsschiehten die Arterie von der Vene und dem 
Vagus trennen, so kommt Alles darauf an, nur die Loge der Arterie 
zu eröffnen, die unmittelbar vor dem M. scalenus anticus liegt. Ge¬ 
schieht dies recht genau, so entgeht man nicht nur der Gefahr einer 
Verletzung des Vagus , sondern es wird auch die Vene ferngehalten, 
welche nach Verletzung ihrer Scheide oft colossale Ausdehnungen er¬ 
hält und dann das ganze Operationsfeld überlagert. 

Das Bild zeigt ungefähr die Verhältnisse wie sie am Cadaver bei 
der Einübung mit dem Kehlkopfspiegel gesehen werden. Sie weichen von 
den Befunden, am Lebenden beträchtlich ab. Beim ruhigen tiefen Athmen 
weichen die Stimmbänder viel weiter auseinander und gestatten einen 
Einblick tief hinab in die Trachea bis zur Theilungsstelle. Beim Aus- 
stossen hoher schriller Töne dagegen tritt alles in starke Spannung, 
die Stimmbänder treten straff und hart aneinander, so dass die Glossis 
nur wie ein feiner Strich erscheint. 






TAFEL YL 


Der hier abgehildete Durchschnitt wurde an demselben Cadaver 
des jungen, kräftig gebauten, völlig normalen Mannes gemacht, von dem 
die übrigen Halsdurchsehnitte genommen wurden. Nach vorausgegan¬ 
gener Injeetion der Arterien war der Leichnam zum vollständigen Durch¬ 
frieren mittels künstlicher Kältemisehung gebracht worden und blieb in 
dem gleichen Härtungsgrade erhalten, bis'die Zeichnung in der früher 
schon erwähnten Weise vollendet war. 

Der Schnitt verlief durch den Kehlkopf, sollte eigentlich ; die 
Ebene der Stimmbänder einhalten, ging aber etwas unterhalb derselben 
in horizontaler Richtung nach hinten und traf den 6. Halswirbel in 
seiner unteren Hälfte. 

Da der Cadaver einen vorzüglich gut gewölbten Thorax, und bei 
der sehr kräftig entwickelten Muskulatur einen hohen Stand der Schul¬ 
tern darbot, so erschien die Länge des Halses trotz der normalen An¬ 
zahl von Wirbeln gering, entsprach somit in hohem Grade dem männ¬ 
lichen Typus der Halsformation. Es findet sieh weder bei diesem noch 
bei dem höher oben angelegten Durchschnitte ein kreisförmiger Contur, 
sondern es ähnelt derselbe mehr der Querschnittsflache eines prismatischen 
Körpers. Man erkennt leicht, dass diese Form vornehmlich durch die 
starke Muskulatur bedingt wird; vorn besonders durch die Musculi 
stemoeleidomastoidei, hinten durch die Cucullares. 

Da der nächst folgende Schnitt nicht durch den Kopf des Humerus, 
sondern höher oben durch das Gelenk des Acromion und der Clavicvla 
ging, so traf er auch nicht die Schultern an der Stelle ihrer grössten 
Breite, sondern löste eine Scheibe ab, die den Uebergang der Hals¬ 
region zur Schulter bildet. Daher stellen die Seitenparthieen der vor¬ 
liegenden Zeichnung auch nur den obersten Theil der Schulterwölbung 


meinigen in Beziehung auf die äussere Form abweichen. Wenigstens 
ist daselbst von einer Abnormität wie bei Pirogoff nichts erwähnt. Die 
Abbildung von Biraud findet sich in dessen Atlas cCanatomie chirur- 
gicale, Paris, 1862, planche 37. Die Zeichnung von Nuhn (Atlas, 
Tafel IV, Fiff. 2) ist von Heule, in semer Muskellehre pag. 131 und 
von Henke (Atlas der topographischen Anatomie, Tafel 69) wieder¬ 
gegeben worden. 

Was die einzelnen Theile auf der vorliegenden Abbildung betrifft, 
so ist zunächst der Kehlkopf zu betrachten, welcher nahe unter den 
Stimmbändern getroffen wurde. Man sieht vorn den Bogen, welchen 
die Durchsehnittsfläche des Sehildknorpels bildet, und nach hinten zu 
ihm gegenüber die durchschnittene Platte des Ringknorpels. Von den 
Giessbeekenknorpeln sind nur die Muskelfortsätze getroffen worden; von 
den Stimmfortsätzen ist nichts mehr zu sehen. Dieselben lagen höher 
oben. Der Baum zwischen Schild- und Bingknorpel ist so ziemlich 
ausgefullt durch das Muskelfleiseh des M. thyreo-arytaenoideus inferim- 
und M. crico-arytaenoideus lateralis. Lateralwärts von beiden Hegen 
Streifen vom M. thyreo-aryt. sup. und M. thyreo-epiglottkus. Hinter 
diesem, an der Vorderflaehe der Museuh cnco-arytaenoidei postici zeigt 
sieh der Nervus laryngeus inferior und die Arteria laryngea inferior. 

Aus der Form des quergesehnittenen Luftweges erkennt man eben¬ 
falls, dass man sieh nicht weit unterhalb der Stimmritze befindet. Man 
erkennt noch die schräg nach vom abwärtsgehende Fläche der Ring- 
knorpelplatte. Weiter nach abwärts erweitert sieh der Baum immer mehr, 
geht aus einer seitlich eomprimirten Form in die eines Cylinders über, 
da wo der Ringknorpel ihn allseitig einsehliesst, und nimmt endHeh. in 
der Trachea auf dem Durchschnitte die Gestalt eines Kreissegmentes an. 
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Vordiangen der vorderen Wand des Schlundes geschafft werden und 
dadurch der Kehlkopf nach vom rücken. Da derselbe heim Schlucken 
ausserdem noch gehoben wird, so restüürt aus beiden Bfetatmgen eine 
Bewegung nach dem Kinne zu, welche leicht heim Sehlingen beobachtet 
werden k a nn . Das lockere Bindegewebe, welches zwischen Schlund und ; 
Wirbelsäule liegt, bildet auf dem Durchschnitte einen ganz schmalen \ 
Saum, ist daher nicht im Stande, genügenden Platz zu schaffen. Es | 
macht aber seine ausserordentliche Lockerheit die Bewegungen des 
Schlundes an der Wirbelsäule möglich. Diese Lockerheit ist es aber 
auch, welche Blutungen daselbst eine grosse Ausdehnung verschafft und 
Eitersenkungen so sehr begünstigt. 

Hin ter der Spalte des Schlundes liegt der Durchschnitt des 6. Hals¬ 
wirbels, der in seiner unteren Hälfte getroffen wurde. Da derselbe j 
auf der rechten Seite an der Stelle gerade in den Schnitt fiel, wo der j 
Wirbelkörper mit dem Bogen zusammenhängt, so bekommt man ein deut- I 
liehes Bild von der Lichtung des Wirbelkanales. Dieselbe stellt sich als I 
ein gleichschenkliges Dreieck dar, und ist so gerä umi g, dass bei der : 
grossen Beweglichkeit der Halswirbelsäule doch das Büekenmark freien j 
Spielraum behält, um Zerrungen gut ausweiehen zu können. 

Bemerkenswerth, erscheint die Lage des Wirbels zu den umgeben- j 
den Weichtheilen insofern, als derselbe auffallend weit nach vom ge- l 
rückt erscheint. Nimmt man nämlich die Hälfte des Durchmessers von j 
vom nach hinten, so zeigt es sich, dass der Wirbelkörper vollständig ! 
in die vordere Hälfte des Schnittes zu liegen kommt. Man wird hei 
vergleichenden Messungen an dem auf Tafel I gegebenen Durchschnitte, | 
so wie an anderen Abbildungen erkennen, dass diese Lage des Wirbels i 
eine normale und zwar durch die Halskrümmung der Wirbelsäule be¬ 
dingte. ist, und dass für gewöhnlich die Bestimmung der Medulla in 
ihrer Entfernung von der Naekenoberfläche am Lebenden viel zu gering 
ausfallt. Ein fast ganz gleiches Verhältniss wie bei der vorliegenden 
Zeichnung findet sich bei Pirogoff, fase. I. Tab. 3. Fig. 2.; Tab. 2. 
Fig. 1. — Fase. I. Tab. 10. Fig. 6. 

Da der Wirbelkörper nahe an seinem unteren Ende durchschnitten 
wurde, so ist auch der Zusammenhang desselben mit dem Processus | 
transversus gut ersichtlich. Man erkennt die durch Injectionsmasse aus- 
gefiillte Arteria vertebralis mit der daranliegenden zusammengefallenen 
Vene im Knochenkanale auf beiden Seiten. Da auf der linken Seite 
der Schnitt etwas tiefer fiel, so ist hier der Canalis transversalis nach 
hinten zu nur durch Bandmasse geschlossen, und es ragt der Processus 
articularis des 7. Halswirbels mit s einer Gelenkspalte in die Schnitt¬ 
fläche hinein. Da ferner gerade der 6. Halswirbelkörper im Zusammen¬ 
hänge mit dem Processus transversus getroffen ward, so ist diese Ab¬ 
bildung vorzugsweise geeignet, den von Chassaignae sogenannten Caro- 
tidentuberkel in seiner Lage zur Arteria carotis communis zu beleuchten. 
Es ist dieser Knochenvorsprung unter den Chirurgen auch als Chas¬ 
saignae’ scher Tuberkel bekannt, und gilt nach den Angaben des Autors 
für einen vorzugsweise guten Wegweiser bei Aufsuchung der Arterie, 
wenn deren Unterbindung durch Anschwellung der Gewebe oder durch 
Tumoren erschwert ist. 

Man sieht nun auch ganz deutlieh, dass die vordere Zinke , der 
Knoehengabel, welche von der Seite des Wirbelköipers ausgeht und 
den 6. Halsnerven in sich fasst, diesen von Chassaignae angegebenen 
Vorsprung darstellt, und wie ein Wegweiser direkt auf die unmittelbar 
daran liegende Arteria carotis communis hinfiihrt. Da ferner dieser 
Vorsprung, der die morphologische Bedeutung einer rudimentären Bippe 
hat und besser Processus costarius heisst, am 6. Wirbel stärker vor¬ 
springt als an den oberen Wirbeln und besonders am 7., so kann er 
auch am Lebenden sehr leicht gefühlt werden, wenn man von unten 
her unter leichtem Drucke an der Seite der Wirbelkörper den Finger 
bis zur Kehlkopfshöhe hinaufführt. 

Wenn es' nun aber auch erlaubt ist, zur Demonstration und Orien- 
tirung für Anfänger diesen Knochenvorsprung bei Aufsuchung der Arterie 
zu benutzen, so erscheint es nicht zweckmässig für Chirurgen von Fach, 
solche Hülfemittel zu gebrauchen, besonders in eomplieirten Fällen. 
Ganz abgesehen von der Frage über die Zweckmässigkeit der Carotds- 
unterbindung gerade an dieser Stelle, ist es entschieden besser, den 
sicheren Weg, den die Muskeln und Faseien bestimmen, Schicht für 
Schicht zu durchschreiten. Man läuft dabei weniger Gefahr, Theile zu 
verletzen, die geschont werden müssen, und wird auch sicherer auf die 
Arterie geführt. Die Arterien sind in ihrer Lage durch Muskeln und 
Faseien bestimmt, und können aus ihrer Lage zu solchen Knoehen- 
punkten leicht verdrängt werden. Liegen sie dagegen so fest und unab¬ 
änderlich in Knochenkanale eingesehlossen wie die A. vertebralis, so 
ist dadurch allerdings die Bestimmung ihrer Lage erleichtert, aber der 
Weg zu ihnen im gleichen Grade verbaut Dass aber die Arteria 


carotis ana ihrer Lage Vom CkassaignaPsCaen. Tuberkel Ischl weg- 
gedrängt werden kann, also dieses Unterstützungsmittel gerade für eine 
Seihe von Fällen nicht passt, ergib! sieh schon ans der Betrachtung 
der normalen Schilddrüse, welche auf der Abbildung mit ihren oberen 
Lappen zwischen Arterie und Sehüdknoipel eingelagert ist Anschwel¬ 
lungen derselben müssen die Arterie von diesem Knochenvorsprunge 


seitlieh abdrängen, vermögen sie dagegen nicht aus der fibrösen festen 
Scheide zu lösen, die von den Hüllen des M. stemoeleidomastoideus, 
scalenus und der Schilddrüse seihst gebildet werden. Bei einem Schnitte, 
den ich in gleicher Höhe des Halses an einem festgefrorenen, mit 
Kopf behafteten Cadaver machte, zeigte sieh denn auch die Carotis 
1 Centimeter weit nach auswärts von dem Chassaign or/sehen Tuberkel 
entfernt, das Verhältniss zu den Muskeln und Faseien aber natürlicher¬ 
weise unverändert 

Betrachtet man die Abbildung näher, so wird man auch das Ver- 
hältoiss der Faseien zur Arterie erkennen. Freilich reichen solche Dar¬ 
stellungen nicht aus, um das Verhältniss sämmtlieher Faseien klar zur 
Anschauung zu bringen. Man ist gezwungen, dieselben als weisse Linien 
einzuzeiehnen und dabei nicht im Stande, das Zusammentreten von 
mehreren Blättern genügend zu markiren. Ausserdem lassen sich da¬ 
durch nicht wirkliche Faseien von einfachen Zellgewebslagen gehörig 
unterscheiden. Ich verweise deshalb für das genauere Verständniss 
dieser Theile auf die Arbeiten von Dittl und Pirogoff, ebenso auf das 
reichhaltige Handbuch von Heule, und füge nur noch hinzu, dass die 
Conturen der Muskeln, welche die Faseienlagen hauptsächlich bestimmen, 
ganz genau nach dem Präparate wiedergegeben sind und deshalb doch 
auch in dieser Beziehung sichere Anhaltspunkte abgeben. 

Nach aussen und etwas nach hinten von der Arterie liegt die zu¬ 
sammengefallene mächtige Vena jugülaris interna, zwischen beiden der 
Nervus vagus, der bei der Unterbindung besondere Vorsicht erfordert. 
Man vermeidet ihn am sichersten, wenn man nach Spaltung der fibrösen 
Scheide mit einer feinen Sonde durch das Zellgewebe hart um die Arterie 
den Weg bahnt und dann erst. Unter Anspannung der Faseienränder 
mittels 2 Pineetten die Ünterbindungsnadel herumfuhrt. Man kann 
dabei sowohl von innen wie von aussen eingehen. .Hinter und nahe 
an der Arterie liegt der Nervus sympathicus, der hei diesem Verfahren 
ebenfalls geschont wird* was kaum möglich sein würde, wenn man nur 
die alte Regel befolgt, mit Rücksicht auf den Vagus von aussen nach 
innen um die Arterie den Haken zu führen. Die Spitze fängt sieh 
nämlich dabei im Zellgewebe und muss gewaltsam durchgebohrt werden. 
Hinter dem Vagus, auf dem M. scalenus, liegt der Nervus pkrenicus. 

Hinter der Vena jugularis, zwischen den Mm. sternocleidomastoideus 
und scalenus medius fanden sieh Nervi swpraclaviculares vom 4. Hals¬ 
nerven. Zwischen M. scalenus anticus und medius erkennt man ferner die 
Durchschnitte des 5. und 6. Halsnerven, welche gemeinsam auf der Abbil¬ 
dung als Plexus brachialis bezeichnet wurden, um nicht durch zu viele 
I Einzelnheiten die Klarheit des Bildes zu stören. Der 7. Halsnerv geht 
von der Medulla spinalis im Kanäle der Wirbelsäule ab und schlägt 
eine Richtung nach aussen und abwärts ein, hinter der Arteria vertebralis. 

Es wurden oben die Abbildungen von Nuhn (Chirurgisch- anato¬ 
mische Tafeln, Taf. IV. Fig. 2) und'von Btraud (Atlas d’anatomie 
chirwrgicale, planche 37, Fig. 2) zur Vergleichung herangezogen, als 
es sieh darum handelte, naehzuweisen, dass die Abbildungen von Hals- 
durchschnitten, wenn sie genau die natürlichen Verhältnisse wiedergeben, 
nicht runde, sondern polygone Figuren bilden. Es ist hier noch ein 
Wort hinzuzufugen über die Verhältnisse dieser Durchschnitte zur Wirbel¬ 
säule, damit keine Missverständnisse entstehen. In dem Durchschnitte 
von Nuhn ist nämlich der Kehlkopf fast in gleicher Höhe wie bei 
meiner Abbildung getroffen, während in der Abbildung von BSraud 
die Trachea unterhalb des Ringknorpels, von dem nichts mehr zu sehen 
ist, im Querschnitte vorhegt; und beide Autoren geben an, dass der 
dahinterhegende Wirbel der vierte Halswirbel sei, während auf meiner 
Tafel der sechste Halswirbel zu sehen ist. Man könnte daher leicht 
auf den Gedanken kommen, dass ich einen falschen Wirbel angegeben 
habe, ein Fehler, den man in der That beim Auszählen der Wirbel 
leicht begehen kann, wenn man einen Cadaver in mehrere einzelne 
Scheiben zerlegt hat. 

Ich muss daher ausdrücklich betonen, dass ich gerade bei den 
Wirbelbestimmiingen sehr genau zu Werke gegangen bin, und glaube, 
mich auch bei dem vorhegenden Durchschnitte nicht geirrt zu haben. 
Die Vergleiebnng der Längsschnitte auf Tafel I und H, sowie der 
Pirogoff’ sehen Abbildungen ergibt, dass der vierte Halswirbel in die 
Höhe der Epiglottis zu hegen kommt, und der sechste Halswirbel an 
seiner Vorderseite die Platte des Bingknorpels hat, dass also in dieser 
Beziehung Uebereinstimmimg mit meiner Abbildung herrscht. Dass 







ns Variationen in dieser Beziehung bis z 
en, soll nicht bestritten werden: sie sind 
in durch die verschieden starke Halskrü 


h glaube ich nicht, dass sich dieser Lagewechsel bis über zwei an, dass die Schnelhg 

ilhöhen erstrecken kann. Im Btraud ’sehen Atlas selbst findet Gewicht und Scharfe 

tbrioens auf Tafel 28, Big. 2 ein Sagittalsehnitt, welcher mit meinen Stande gebracht habe: 

ben\bereinstimmt, so dass man annehmen muss, dass beim Schnitt wie bei Operationen 

reichen Präparates die Theile aus ihrer Lage verschoben wurden: glatte und gut verhe] 


ehon Nicht einmal an den feinen Fortsätzen, die bei ungesehic 

mg der Wirbelsäule, so leicht abbrechen, war eine Splitterung zu bemerken. 1 
zwei an, dass die Schnelligkeit, die schräge Sichtung der Schnittf 
ndet Gewicht und Schärfe des feilenden Messers die Glätte des i 
inen Stande gebracht haben, so wird man daraus Regeln sich bil« 
bnitt wie bei Operationen zu schneiden ist, warum manche Oj 
rdent glatte und gut verheilende Schnitte fertig bringen, andere : 



Die Pirogoff’sehen Querschnitte der Halsgegend, (fase. I, Tab. 10) 
aen ebenfalls mit meinen Angaben überein. Der Ringknorpel 
auch hier vor dem sechsten Halswirbel. 

Die Lage der Wirbelsäule zum Gesiehtsskelet, welches vor den 
oberen Halswirbeln ; 
queren Abtrennung 



Ich füge zwei Zeichnungen bei, die nach Czermak ’sehen 
gelegt sind, um die Theile wiederzugeben, wie sie sieh bei 
tung durch den Kehlkopfspiegel darstellen. Das eine Bild, 
die Verhältnisse wieder beim ruhigen Athmen. Man kam 
die weit geöffnete Glottis tief hinab in die Trachea blicl 




TAFEL YIL 


Die hier abgebildete Scheibe gehörte demselben Cadaver an wie | 
die vorhergehenden und folgenden Abbildungen, und besass eine Stärke 
von 2 cm. Da, wie aus der Bezeichnung ersichtlich ist, die obere 
Fläche abgezeichnet wurde, und der äussere Contur nach dem Umfange 
der unteren Fläche gezogen ward, so kann man die Zeichnung auf die 
Schnittfläche der nächst folgenden Abbildung einpassen und bekommt 
dann eine vollkommnere Ansicht von oben her auf Schultern und An- 
fangstheil des Thorax. 

Der Schnitt ging durch den untersten Band des Bingknorpels, be¬ 
gann also unmittelbar unter dem Kehlkopf, traf die Seitenlappen der 
Schilddrüse, die untere Fläche des 7. Halswirbelkörpers sowie ein Stück 
der darunter liegenden Bandscheibe und hielt sieh seitlich in der Höhe 
des Gelenkes zwischen Acromion und Clavicula. Wie man sieh durch 
Messung überzeugen kann, sind die beiden Seitenhälffeen von gleicher 
Länge; ebenso zeigen dieselben eine grosse Symmetrie in der Anordnung 
der einzelnen Theile, so dass die genau horizontale Sägeführung schön 
hieraus ersichtlich ist; und doch finden sieh manche Differenzen beider 
Seitenhälften. Während rechts das Gelenk zwischen Clavi-cula und 
Acromion geöffnet ward, ein. Stückchen vom Schulterblattwinkel im 
Muskelfleische des Serratus dntic. major hervorragt, und selbst das 
Köpfchen der ersten Bippe bereits sichtbar wird, ist links der Schnitt 
unterhalb der Gelenkverbindung zwischen Clavicula und Acromion 
durchgegangen, und weder von Bippe noch vom Angulus scapulae da¬ 
selbst etwas zu sehem Man erkennt daraus, dass selbst bei normalen 
und untadelhaft gebauten Körpern Abweichungen von der seitlichen 
Symmetrie Vorkommen, welche es nicht gestatten, bei Durchschnitts¬ 
zeichnungen nur die eine Hälfte -aufzunehmen und auf die andere Seite 
einfach zu übertragen. 

Da der: Schnitt durch die Verbindungsstelle der Hals- und Brust¬ 
wirbelsäule ging, so gibt er die Grenzfläche zwischen Kacken und Bücken 
wieder, hält sich dagegen vorn, vor der Wirbelsäule, noch vollständig 
im Bereiche des Halses,.der viel weiter hinunter geht als hinten der 
Kacken, und erst seine Begrenzung durch die Schlüsselbeine findet, die 
Sich in ziemlicher Länge noch durch die Bedeckungen hindurch erkennen 
lassen. Man wird daher dies Verhältniss im Auge behalten müssen, 
wenn es sich darum handelt, tief gehende Schuss- und Stichwunden in 
dieser Gegend zu untersuchen. Kamentlieh Anfänger suchen den Be¬ 
ginn der Brustwirbelsaule viel tiefer am Halse als am unteren Bande 
des Kehlkopfes. 

Von den Knochentheilen der Wirbelsäule, Welche hier vörliegen, 
hat man zunächst, wie schon oben erwähnt, den untersten Theil des 
7. Halswirbelkörpers vor sich. Zu diesem Wirbel gehören ferner der 
lang durchschnittene Proc. spinosus, der von aussen leicht durehgefühlt 
werden kann und als Ausgangspunkt für das Auszählen der Brustwirbel 
benutzt Wird. Zürn 7. Halswirbel gehören ferner noch die unteren Ab¬ 
schnitte der Proc. obliqui, die in ihrer Gelenkverbindung getroffen wurden. 
Vor diesen liegen die Processus Obliqui und transversi des 1. Brust¬ 
wirbels, und auf der rechten Seite sieht man auch bereits das Köpf¬ 
chen der ersten Bippe hervorragen. 

Vor der Wirbelsäule liegt beiderseits das Fleisch des Musculus 
longus colli, und neben demselben im Bogen nach dem Processus trans- 
versus zu das. Muskelfleiseh der Scaleni. Der Scalenus anticus wird 
vom Scalenus medius abgetrennt durch die Querschnitte des Plexus 
brachialis, von den vorderen Aesten der unteren Halsnerven und des 
ersten Brustnervens gebildet. Von den hinteren Aesten der Halsnerven 
konnte im Präparate nichts Deutliches dargestellt werden. Dagegen 
zeigte sich ganz deutlich auf der vorderen Fläche des Scalenus anticus 
der Durchschnitt der Nervus phrenicus . 

Zwischen M. longus coUi und Scalenus anticus liegt die Arteria 
vertebralis mit ihrer Vene, welche auf dem Wege nach dem Canalis 


vertebralis getroffen worden war. Unmittelbar vor ihr befindet sieh auf 
der rechten Seite das untere Halsganglion des Nervus sympathicus. Auf' 
der linken Seite liegt der Sympathicus weiter nach aussen, zwischen 
Scalenus und Carotis, ausserdem macht sich aber noch ein Ast auf 
der innem Seite der Arteria thyreoidea inferior bemerkbar, der sich 
auch auf der rechten Seite findet, und dem Nervus cardiacus longus 
entspricht. 

In der Mitte, vor der Wirbelsäule, sieht man die Luftröhre schräg 
näeh abwärts und hinten gehend, an ihrer Schnittfläche noch Beste des 
Bingknorpels und des Constrictor pharyngis inferior (crico-pharyngeus); 
hinter ihr der Anfangstheil des Oesophagus im leeren zusammenge¬ 
fallenen Zustande, so dass vordere und hintere Wand sich berühren und 
die Lichtung einen Querspalt darstellt. Im weiteren Verlaufe weicht der¬ 
selbe von der Mittellinie nicht unbedeutend ab und schon auf Tafel VIII, 
welche sieh noch in der Höhe des ersten Brustwirbels hält, findet man 
ihn mehr auf der linken Seite herüber gezogen, auf die er sieh weiter 
abwärts eine Strecke weit vollkommen hinüber begibt. Zwischen Trachea 
und Oesophagus zeigen sich zu beiden Seiten die Durchschnitte des 
Nervus laryngeus recurrens vom Vagus, und weiter nach aussen die 
Seitenlappen der völlig normalen Schilddrüse. Gerade an dieser Stelle 
kann man sämmtliche vier Arterien dieser Drüse und die Schwi erigkeit 
einer Unterbindung derselben erkennen. Während die A. thyreoidea 
swperior bereits in die vordere Drüsenpartie. eingetreten ist, zeigt sieh 
die A. thyreoidea inferior beiderseits noch ausserhalb derselben. . Man 
findet auf der rechten Beite zwischen Carotis und tiefer Halsmuskulatur 
zwei starke Arterienlumina, welche dieser Arterie angehören. Sie ent¬ 
springt bekanntlich von der Arteria subclavia, steigt eine Zeitlang auf- 
■wärts, um dann mit einem Bogen hinter die Carotis und dann wieder 
nach abwärts zur Schilddrüse zu gelangen. Gerade unterhalb des Bogens 
ist die Arterie getroffen Worden, so dass sowohl der aufsteigende wie 
der absteigende Theil zu Gesicht kam. Auf der linken Seite hatte sich 
der absteigende Theil der Arterie bereits in zwei Aeste getheilt. 

Der mittlere Sehilddrüsentheil war in dem vorliegenden Cadaver niebt 
stärk ausgebildet; auf der Schnitt fiüche des Präparates war kaum etwas 
davon zu selten. Nach dem Vorhan- 

praehyoidea, Wie sie am Zungenbein von 
Zuckerhandl und Kadyi beschrieben 
sind, wurde nicht untersucht. Es sind: 
dies aceessorisehe Schilddrüsentheil- 
chen welche zu Cysten verschiedener 
Grösse degeneriren und Gegenstand 
chirurgischer Eingriffe werden können. 

Es hat His (Anatomie mensch¬ 
licher Embryonen III, 1885,pag. 101) 
gezeigt, dass der Ductus thyreoglossus, 
von dem diese äeeessorisehen Drüsen- 
theile stammen, sieh öfter in grösserer 
Länge erhält. Man findet gar nicht so 
selten gleichzeitig ein mittleres Schild-' 
drüsenhorn, das, in seinem unteren Ab¬ 
schnitte drüsig, oben in ein häutiges 
Bohr ausläuft das für eine starke Sonde 
leicht passirhar sieh nach aufwärts bis hinter den Zungenbeinkörper 
fortsetzen kann, dort aber seine Begrenzung durch das IAg. hyothyreoi- 
deum medium, findet. Und zwar endigt dieser Gang in der Mittel¬ 
linie auch dann, wenn das Comu medium, von dem es abgeht, seitlich 
von der Mitte liegt. 

Oft erhält, sieh der obere Znngen-Theil des Ductus thyreoglossus 
(Ductus Imgualis) gleichzeitig, und reicht dann vom Foramcn eoecum 







der Zungen Wurzel nach abwärts für eine Sonde passirbar bis in die 
Xäbe des Ductus thyreoideus herab, so dass der obere Theil, Ductus 
lingualis. und der untere Ductus thyreoideus nur durch wenige Müh- 
Zwischengewebe, durch die Ligamenta hyoepigloüicum und thy- | 
reohyoideum von einander getrennt bleiben. j 

Es wurde schon früher erwähnt, dass auf solchen Durchschnitts- | 
Zeichnungen die Wiedergabe der Faseien grosse Schwierigkeit findet, j 
und dass deshalb alle die feineren Blätter, welche sieh noch zwischen 1 
die einzelnen Geiasse hineinschieben, weggelassen worden sind. Es i 
erscheint daher der Baum, in welchem Carotis, Vena jugularü interna, , 
Nervus vagus eingesehlossen sind, einfach, mit Bindegewebe zwischen den 
einzelnen Theilen ausgefüllt. Die Begrenzungen desselben im Ganzen 
sind aber genau wiedergegeben worden, und so erkennt man, dass nach 
vom die Gefassseheide von der mittleren Halsfaseie mit dem Omohyov- 
cleus, nach innen durch die Hülle der Schilddrüse, nach hinten durch 
das Faseienblatt der tiefen Halsmuskeln und nach aussen durch die 
Scheide des Stemocleidomastoideus gebildet wird. Innerhalb derselben 
nach aussen und etwas nach hinten von der Arterie liegt die Yene, 
zwischen beiden der Vagus, vor ihnen der Jlamus descendens n. hypo- 
glossi. An dieser Stelle beginnt bereits der M. omohyoideus die grossen 
Geiasse zu kreuzen und sehnig zu werden, was namentlich links gut 
ersichtlich ist. 

Es ist bekannt, dass die Ausführung der Tracheotomie oberhalb 
der Schilddrüse, zwischen dieser und dem Bingknorpel, vorzugsweise 
gern ausgeführt wird. Die Abbildung zeigt, wie ausserordentlich nahe 
die Luftröhre in dieser Gegend der Oberfläche liegt, und wie leicht 
eine Operation bei dem vorliegenden Körper wegen der völlig normalen 
Schilddrüse und der geringen Entwickelung ihres Mittelstüekes auszu¬ 
führen gewesen wäre. Man könnte durch die Verhältnisse auf der 
Abbildung verführt werden, die Ausführung der Operation in einem 


Tempo für empfehlenswerth zu halten. Jedoch ist trotzdem vor dieser 
Methode zu warnen und das methodische Vorgehen, Schicht für Schicht, 
als allein statthaft festzuhalten, weil sieh nie im Voraus bestimmen lässt, 
in wie weit das Mittelstüek der Schilddrüse das Operationsfeld verlegt 
und Blutungen derselben ausserordentlich schwer zu stillen sind. 

Die Muskelmasse, welche die hintere Hälfte des Mittelstückes aus¬ 
macht, ist so genau wie möglich analysirt worden und durch die Be¬ 
zeichnung hinreichend kenntlich. Es ist hierbei nur zu bemerken, dass 
auf der linken Seite der Schnitt oberhalb des Muse, serratus antic. major 
hinwegging, während der obere Band dieses Muskels auf der rechten 
Seite getroffen ward und mit dem Levator anguli scapulae daselbst so 
zusammenhing, dass keine scharfe Grenzlinie zwischen beiden gezogen 
werden konnte. Auf der linken Seite ist daher auch in dem Zwischen¬ 
räume zwischen Levator anguli scapulae und Cucullaris die über den 
oberen Band des Serratus antic. major nach hinten gehende Arteria 
transversa colli gerade in ihrem Bogen getroffen worden. Man erkennt 
deutlich ihren Weg auf der äusseren Seite des Scalenus medius, und 
ihre Lage zur oberflächlichen Arteria cermcahs superficialis, bis sie sieh 
nach hinten zum Cucullaris und Levator ang. scap. wendet, um in der 
Gegend des Schulterblattwinkels in ihre Endäste zu zerfallen. Auf der 
rechten Seite ist dieselbe Arterie nur auf dem Querschnitte zu erkennen. 

Die grösste Schnittfläche bildet der Musculus cucullaris. der ge¬ 
rade -an der Stelle seiner fächerförmigen Ausbreitung getroffen wurde. 
Während die hinteren Faserbündel, die zum Acromion und Akrominal- 
ende der Clavicvla gehen, mehr quer verlaufen und deshalb parallel 
den Faserzügen geschnitten wurden, verlaufen die- am vorderen Bande 
liegenden Fleisehbündel mehr senkrecht nach dem Mittelstücke der 
Clavicula zu und zeigen auch daher mehr die querdurchschnittenen 
Fasern. In dem Muskelfleisehe selbst erkennt man beiderseits noch 
den Nervus accessorius WiUisii. 




TAFEL YIII. 


Die Abbildung auf dieser Tafel steEt die obere Fläche der letzten 
Scheibe dar, die von dem injieirten Cadaver genommen wurde, weleb« 
auch den vorhergehenden Blättern zu Grunde lag. Es 
nöthig, über den Cadaver selbst etwas zu erwähnen, da bereits bei 
Tafel V das Wesentliche Herüber bemerkt worden 


>ssen wurden, fend sich das eine Mal ein Höhenunterschied von 
i, das andere Mal ein HöhenunterseHed von % m zu Gunsten der 
daher nicht j rechten Lungenspitze. 

Messungen wurden in der Weise angestellt, di 
Kopf abgesehnitten worden war, die um 




an den Rümpfen, 
e Halsregion bei 








































TAFEL IX. 


Der Cadaver, welchen ich für diesen Durchschnitt benutzte, war 
der eines etwa 50jährigen Mannes. Derselbe hatte eine Vergrösserung 
der Leber und der Schilddrüse, ebenso mehrfache Anheftungen der 
Pleuren, zeigte aber sonst weder in Bezug auf das Herz noch auf die 
übrigen Organe eine Abnormität. Er kam fest gefroren auf die Anatomie, 
in einer Lage, bei der Oberarme und Oberschenkel leicht erhoben waren, 
was für die Beurtheilung der betreffenden Gelenke bemerkt werden muss. 

Der Schnitt, welcher auf der vorliegenden Tafel abgebildet ist, 
ward durch das Stemoelavikulargelenk in horizontaler Sichtung geführt, 
so dass zugleich die Sehultergelenke und die Bandscheibe zwischen 
drittem und viertem Brustwirbel getroffen wurden. 

Beide Lungen sind ziemlich symmetrischer Form; nur zeigt sieh 
die linke von vorn her eingedrückt, und in die Einbiegung der auf¬ 
steigende Theil der linken Arteria subclavia eingelagert. Es ist wahr¬ 
scheinlieh, dass diese Einbiegung durch die vergrösserte nach links ge¬ 
lagerte untere Schilddrüsenpartie hervorgebraeht wurde. Um die Lungen 
herum sind durch weisse Conturen die Pleuren angedeutet und zwar 
so, dass durch einen schwarzen Strich, welcher die Pleurahöhle wieder¬ 
geben soll, das parietale Blatt von dem visceralen getrennt wird. An 
das letztere hätte dann noch eine Faseie angelegt werden müssen, welche 
die Innenseite der Intereostalmuskeln auskleidet. Sie wurde wegge¬ 
lassen, um nicht Unklarheiten hervorzubringen. Schon das Anlegen 
der Hauptfascien hat Schwierigkeit, da sie sämmtlieh viel stärker ge¬ 
zeichnet werden müssen als sie sieh in der Wirklichkeit ausnehmen. 
Will man nun sämmtliehe Blätter auf einem Durchschnitte zur An¬ 
schauung bringen, so wird- dadurch ein Baum in Anspruch genommen, 
welcher die ursprünglichen Conturen zu sehr aus der Lage bringt. 

. Die nahe Lage der - beiderseitigen aufsteigenden Arteriae sub - 
claviae zur Pleura und Lunge, macht hier die Schwierigkeit ihrer Unter¬ 
bindung recht deutlich. Man begreift die Möglichkeit einer dabei ge¬ 
setzten Pleuraverletzung. Der absteigende Theil derselben Arterie ist 
dagegen bereits durch die Intercostalmuskeln und Rippen von der Lunge 
getrennt Er hat seine Lagerung zwischen Plexus brachialis und Vena 
subclavia eingenommen. 

Die Venen sind, da sie nicht injieirt waren, zusammengefaltet, wie 
sie Vorlagen, abgezeiehnet worden. An der linken V. subclavia sieht 
man in die Einmündungsstelle der Vena cephalica hinein, die noch 
nicht vom Schnitte getroffen Worden ist. Unmittelbar vor beiden Venen 
liegt die Sehne des Muse, subclavius, angeheftet an die erste Sippe. 
Dieselbe war auf der rechten Seite viel. deutlicher als auf der link en, 
da hier nur noch die untersten Fasern geblieben waren! In der Um¬ 
gebung des grossen Nerven- und Gefassbündels liegen die Arteriae 
thoracicae mit den' entsprechenden Venen. 

In dem Baume, der, als Beginn des Mediastinum, von hinten durch 
den Körper des dritten Brustwirbels, vofn durch Sternum und Schlüssel¬ 
beine, seitlich durch die Pleuren begrenzt wird, liegt zunächst am Wirbel 
der Ductus thoracieus. Erst weiter oben verlässt er diese Stelle, um 
sich zur linken Vena subclavia zu begeben. Vor ihm lag der durch 
gefrorenebMageninhalt erweiterte Oesophagus. Die Masse, welche wahr¬ 
scheinlich beim Transportären des Leichnams heraufgetreten war, ist 
herausgenommen worden. Vor dem Oesophagus liegt die durchschnittene 
Luftröhre; seitlich derselben, etwas nach hinten gerückt, so dass sie 
in die Furche zwischen Speise- und Luftröhre zu liegen kommen, die 
zurüeklaufenden Kehlkopfaste des Nervus vagus. T änks neben der Luft¬ 
röhre sieht man die unterste Parthie der Struma cystiea, an welche sieh 
vom und rechts zwei Venen, die das Blut von der Schilddrüse herab¬ 
leiten, und demgemäss in diesem Falle vergrössert sind, ansehliessen. 

Rechts neben denselben, und links neben der vergrösserten Schild¬ 
drüse liegt die Arteria carotis, beiderseits mit dem Stamme des Nervus 
vagus an der Aussenseite; noch weiter nach aussen die Anf angstheile 
der Venae an.onym.ae, neben diesen die beiden Nervi phreniei, sowie 


Durch schwarze Linien sind die Gelenkspalten angedeutet, welche 
dem Stemoelavikulargelenk angehören, zwischen ihnen erkennt man den 
Zwisehenknorpel. 

Während vom Sternum zu beiden Seiten der Indswra semihmaris 
nur die obersten Spitzen abgetragen sind, liegen dahinter die grösseren 
Durchsehnittsfläehen der Schlüsselbeine. Hinter dem Sternum sieht man 
die Durchschnitte der Musculi stemothyreoidei, hinter den Clavikeln, 
mehr nach aussen, die der Musculi stemohyoidei. ■ 

Die hintere Grenze des eben beschriebenen Raumes bildet der 
untere Abschnitt des dritten Brustwirbels, hinter diesem die gleichfalls 
mit getroffene Bandscheibe; zu beiden Seiten unter der Pleura, befinden 
sieh Intereostalvenen, die zur Azygos und Hemiazygos führen,. und der 
Nervus sympathieus. 

Der Bogentheil des vierten Brustwirbels mit einem Theile des scharf 
markirten Lig. intercrurale schliesst nach hinten den Spinalcanal ab, 
dessen Inhalt auf dem Durchschnitte sehr klar die Lage der Dura 
mater, sowie die Begrenzung der grauen Substanz, im Rückenmarke 
erkennen liess. Der Schnitt durch das Mark erschien so glatt .und 
scharf, als ob er mit dem Rasirmesser gemacht worden wäre. 

Sehr deutlich zeigt sieh die Gelenkverbindung zwischen Wirbel 
und vierter Rippe, ebenso der dazu gehörige Bandapparat auf der rechten 
Seite, Lig, colli costae. 

Hinter dem Spinalcanale erkennt man das Lig. intercrurale, von 
dem sieh die Fasern des Lig. interspinale scharf absetzen. 

lieber die Rüekenmuskeln, welche, so gut als es bei der schwachen 
Scheibe ausführbar war, isolirt und bestimmt wurden, ist hier nichts 
hinzuzufügen, da sie auf der Abbildung selbst ebenso wie die übrigen 
Theile bezeichnet sind. Bei der grossen Symmetrie, welche sich in 
Folge der genau, horizontal ausgeführten Durehsägung zeigte, war es 
nicht nöthig, das, was schon auf der einen Seite bezeichnet worden 
War, auch noch auf der andern zu markiren. Man wird leicht den Muse, 
levator anguli scapulae, nachdem man ihn rechts bezeichnet gefunden 
hat, auch links an der Form erkennen, ebenso wie den Rhomboideus 
und die übrigen. Vom Splenius colli ward nur noch das untere sehnige 
Ende gefunden, ebenso liess sieh auch der Serratus postia. sup. noch 
deutlich mit seiner Zacke an der .dritten Rippe beiderseits isoliren. 

Eine sehr klare Uebersieht gewinnt man über den M. serratus 
änticus major, der in seinem oberen Theile fast parallel seiner Faser- 
riehtung durchschnitten ward. Auf der innem Seite ist er durch eine 
Faseie von den Intercostalmuskeln getrennt, auf der ausseren Seite von 
dem M. subscapularis, dessen oberer Rand eben noch von dem Schnitte 
getroffen wurde. Zwischen beiden liegt der Nervus thoracieus longus. 

Die Wirkung des M. serratus a. major ist eine verschiedene, je 
nachdem er im Granzen sieh eontrahirt, oder je nachdem seine einzelnen 
Theile thätig sind. Wenn alle seine Fasern sich verkürzen, so presst 
er die Basis scapulae fest an den Thorax an und verhindert dadurch 
ein Abheben der Seapularfläche. Es wird dadurch dem Arme eine 
Festigkeit bei aller seiner sonstigen Beweglichkeit gesichert, und so die 
Benutzung der oberen Extremität als Locomotionsapparat bei den Be¬ 
wegungen des Kletterns und Schwimmens ermöglicht. Die Luft kann 
dabei nicht die Haut unter den Seapularrand eindrücken und denselben 
abheben, wie das bei flügelformigem Abstehen der Schulterblätter ge¬ 
schieht in Folge Von Lähmung des Serratus. Bei der Thätigkeit der 
einzelnen Portionen des Muskels, wirkt die obere Partie, die sieb am 
Angulus scapulae ansetzt, antagonistisch zur unteren, die an der Seapu- 
larspitze inserirt. Letztere bebt durch Drehung der Scapula im Acco- 
mialgelenke den Arm aus der horizontalen Haltung zur vertiealen, was 
durch Bewegung im Humeralgelenke allein nicht möglich ist Die obere 
Partie, unterstützt durch die Wirkung des Pectoralis minor, zieht den 
erhobenen Arm wieder herab- Beide Muskelportionen fimetioniren also 

| !Serven. Die obere Abtheilung erhält ihren Nerven vom 5., die untere 



















TAFEL X. 


Die vorliegende Tafel gibt einen Schnitt an der Grenze zwischen 
Brust-und Hals von einem 22jährigen jugendlichen, kräftigen 
völlig normalen Körper, der ganz frisch, noch in Todtenstarre, auf 
die Anatomie gebracht wurde. Von demselben Körper wurde auch die 
folgende Beiher der Durchschnitte bis zum Becken herab genommen. 

Die hier vorliegende Scheibe hatte eine Stärke von 3y 2 cm und 
zeigt wie die übrigen die obere Fläche, so dass man von oben in den 
Körper hineinblickt. Die Arterien blieben uninjieirt. Der Schnitt traf 
vom das Mamibrium stemi, hart unter seinem oberen Bande, Und hinten 
den 3. Brustwirbel nahe seiner oberen Grenze, mit einem Theil der 
daräufliegenden Bandscheibe. Von den übrigen Knochentheilen sieht 
man vom neben dem Brustbeine die Durchschnitte der Sehlüssel- 
beinenden, und zwischen beiden den Gelenkapparat mit dem Zwischen¬ 
knorpel. Seitlich von den Stemalenden der Schlüsselbeine liegen die 
Durchschnitte der ersten Bippen, hinter diesen die der zweiten, und 
weiter nach rückwärts und einwärts die der dritten. Letztere sind nicht 
ganz gleiehmässig getroffen worden. Während nämlich auf der linken 
Seite die dritte Bippe ein zusammenhängendes Stück darstellt, im Ge¬ 
lenk am Processus transversus und unmittelbar unter dem Gelenk am 
Wirbelkörper getroffen, ist von der rechten Kippe das mediale Ende 
fast vollständig entfernt worden, und nur noch ein Stückchen vom Köpf¬ 
chen geblieben. Die Schulterblätter sind durch die Gelenkpfannen 
geschnitten. Die Oberarmköpfe zeigen beide Bollhügel und den unteren 
Theil.der Gelenkfläehen. 

Vergleicht man Tafel IX mit der hier vorliegenden, also die Lage 
der Theile bei einem 50jährigen mit der an einem 22jährigen Manne, 
so hat man dort den 3. Brustwirbel an seinem unteren Ende, hier an 
seinem oberen. Ende getroffen, also bei dem jungen Manne ziemlich 
um eine Wirbelhöhe höher geschnitten als bei dem alten, und trotzdem 
das Brustbein an einer tieferen Stelle erreicht. Dies zeigt, da der 
Schnitt genau horizontal verlief, dass bei dem jungendliehen Körper 
das Brustbein höher stand als bei dem alten. Vergleicht man die Quer- 
und Tiefendurehmesser beider Brustsehnitte mit einander, so findet man 
bei dem alten Manne den Tiefendurehmesser grösser, dagegen den Quer- 
durehmesser geringer als bei dem jüngeren. Es ist nicht unmöglich, 
dass die vergrösserte, bis in den Thoraxraum hineinragende Schilddrüse 
zum Theil mit die Ursache dieser Verschiedenheit ist 

Ebenso fordert die Schulter ziir Vergleichung auf, die in Folge 
der überaus kräftigen Muskulatur bei dem jüngeren Manne viel höher 
stand und deshalb bedeutend tiefer von der Säge getroffen .worden ist. 
Man erkennt gleich an den grösseren Flächen, welche Mm. pectoralis 
major, deltoideus, subscapularis darbieten, dass hier eine stark ent¬ 
wickelte Muskulatur Vorlag. Zum Theil wird auch durch diese 
Muskelmassen die vordere Begrenzungslinie der Haut bedingt, die bei 
beiden so differirt; zum grossen Theile aber auch durch die verschiedene 
Sehulterhaltung. Während nämlich der alte Mann mit leicht erhobenen 
Armen gefroren ankam, Wodurch die Schultern etwas nach vom gerückt 
waren, lagen die Arme bei dem hier abgebildeten Cadaver gestreckt 
neben dem Thorax. 

Dagegen differirten auffallender Weise die. Tiefen- und Querdurch- 
messer der Cadaver selbst in gleicher Höhe auffallend w-enig, was sieh 
auch schon durch Messung der hier vorliegenden Scheiben erkennen 
lässt Der Querdtirehmesser auf dieser Tafel beträgt 2 Cm mehr als 
der auf Tafel IX, was zum grossen Theil auf Beehnung der Musku¬ 
latur kommt, da die Knoeheneontouren grosse Uebereinstimmung zeigen. 

Was den mittleren Theil auf der vorliegenden Tafel anbetrifft, so 
ist die Lage der Gelasse und Nerven viel einfacher Und verständlicher 
als auf dem Schnitte durch den Körper des älteren M a nn es, wo durch 
den bis in den Thorax hineinragenden Kropf wichtige Lageveränderungen 
hervorgebracht worden waren. 


Hinter dem Sternum liegen die Durchschnitte der Musculi stemo- 
thyreoidei, neben ihnen, hinter den Klavikeln, die der Sternohyoidei. 
Vor dem Sternum sieht man noch die sehnigen Ansätze der. Mm. stemo- 
mastoidei. Geht man weiter nach innen, so zeigt sieh hinter dem Mus- 
kelstreifen, welcher sieh hinter Sternum und Klavikeln im Bogen quer 
von einer.Seite zur andern zieht, durch die starke mittlere Halsfescie 
davon getrennt, der obere Theil der Thymus und unmittelbar hinter 
dieser die sehr schräg von links nach rechts und unten verlaufende und 
deshalb sehr weit aufgesehnittene Vena anonyma sinistra. Den Stamm 
dieser Vene kann man noch ein Stück nach rechts hin verfolgen, fast 
bis zu dem Venenlumen, welches der senkrecht in sie hinabsteigenden 
Vena thyreoidea inferior angehört. Jenseits dieser Vene lag der Stamm 
tiefer und schimmerte nicht mehr durch das Bindegewebe hindurch, daher 
erscheint auch die quergeschnittene Vena arumyma dextra davon isolirt. 

Bei genauerer Betrachtung erkennt man in-der weit aufgesehlitzteu 
Vena a. sin. zwei kleine Oeffnungen. Die vordere davon gehört der 
linken V. mammariainterna an, die hintere dem Ductus thoracieüs. 
Der Ductus mündete in diesem Falle etwas weiter-nach ihnen ais-ge¬ 
wöhnlich, also in die Vena anonyma anstatt in die Subclavia; ‘er konnte 
an der inneren Pleurawand der. linken Lunge direkt nach hinten ver¬ 
folgt werden, wo er dann nach abwärts umbog, um sieh an die Wirbel¬ 
säule anzulegen. 

Hinter der grossen Vene, die ziemlich mit Blut angefüllt war, und 
noch im erstarrten Zustand ihrer Wandungen, nach Wegnahme des 
Blutes, genau abgezeiehnet wurde, liegen vier verschieden grosse Arterien¬ 
öffnungen, eine Beihe enthaltend, die schräg nach vom und rechts bis 
zur Mittellinie Verläuft. Dieselben entsprechen, von links angefangen, 
der A: subclavia sin., A. vertebralis sin., welche hier selbstständig aus 
dem Aortenbogen entsprang, der A. carotis sin., und dem Truncus 
ano-nymus. Der Aortenbogen fand sieh unmittelbar. Unter der Schnittfläche. 

Die Arteria anonyma ist‘ in Beziehung auf ihre Länge und ihre 
Ursprungsstelle vielfach variirend, jedoch stets so zur Mittellinie gelagert, 
dass sieh zu ihrer Aufsuchung am meisten der von Pirogoff -vorge- 
sehlagene Schnitt in der Mittellinie der Excavatio jügulötra'chealis 
empfiehlt. Nach Versuchen an der Leiche habe ich mich überzeugt, dass 
das vön ihm angegebene Verfahren am sichersten auf die Arterie führt 

Man wendet den Kopf nach links, drückt die rechte Schulter ab¬ 
wärts, und dringt mit dem Messer bis auf die Vom Zungenbein und 
Kehlkopf zum Sternum herabgehende Muskelgruppe ein. Hier gilt es, 
genau in der Mittellinie zwischen beiden Mm. sternothyreoidei einzu- 
schneideü. Und darauf die Starke Halsfascie zu trennen, mit welcher 
die grossen Venen fest Verwachsen sind. Ist dies geschehen, so kann 
man bereits den Arterienstamm in dem lockeren Zellgewebe auf der 
Trachea isoliren und die Ligatur darum führen, nur hat man dabei zu 
bedenken, dass unmittelbar daneben die grosse Vena anonyma 
sinistra liegt, und quer über den Truncus anonymus verläuft; dass 
aber an der rechten Seite des Truncus, von hinten her gerechnet, der 
Nervus Vagus herabzieht, wie auch aus der Abbildung ersichtlich ist. 
Der Vagus war hier unterhalb seiner Abzweigung des Ramus recurrens 
getroffen worden, liegt deshalb auch Weiter nach rückwärts als höher 
oben; auf der linken Seite ist der Ramus reccurrens zwischen Oesophagus 
und Trachea zu finden, der Stamm des Vagus aber vor der Arteria 
subclama. 

Aus der Lage der A anonyma ist ersichtlich, dass Eitersenkungen 
in das Mediastinum nach einer solchen Operation sehr leicht eintreten 
! können; ebenso müssen die relative Kürze des Arterienstammes und 
j der starke Druck im Aortenbogen die Bildung eines resistenten Throm¬ 
bus ausserordentlich erschweren. Es ist daher vollkommen begreiflich, 
1 dass selbst kunstgerechte Ausführungen dieser Ligatur von schlechtem 
; Erfolge begleitet sind. Die Lage der A. anonyma ist aber auch bei 




























TAFEL XI. 


Die hier abgebildete Scheibe zeigt die obere Fläche ur 
demselben normalen Körper wie die übrigen. Ihre Stärke bet 
Der Schnitt geht durch den unteren Band des Aortenbogens, < 
Centimeter oberhalb der Theilung der Trachea in beide 


nen höheren Stand des Zwerchfells und s 
im Tode yorfinden als bei älteren oder kra 
in Durchschnitte von älteren Individuen mi 
ndet man dasselbe'Bild erst bei einer , tie: 
l an jährigen Manne am 6. Brustwirbel). 


M. teres major und legte den Verlauf der Ateria cireumflexa humeri 
■posterior mit dem Nervus axillaris ein Stück weit frei. Nerv und 
Gefäss gehen in direkter Sichtung auf den M. deltmdeus zu. Der 
Schnitt macht es klar, dass beide hinter dem Humerus vorbei gehen 
müssen, um zur Mitte des Muse, deltoideus gelangen zu können. 

Die Aehselgefässe und Nerven hegen auf dem M. subscapularis 
und unter dem M. :coracobraeMalis. Ihre Lage zu einander ist eine 
andere geworden, als auf der vorhergehenden Schnittfläche. Die Arterie 
liegt nämlich nicht mehr zwischen Nerv und Vene, sondern wird von 
den Wurzeln des Medianus so umstrickt, dass sie durch eine ziemlich 
grosse Nervenmasse von der Vene abgedrängt erscheint. 

Der Thmax ist hart an dem' unteren Bande der 1. Kippe quer 
durehgeschnitten worden. Man erkennt noch auf der rechten Seite des 


Die Lungen selbst wurden am unteren Ende ihrer oberen Lappen 
geschnitten, so dass links bereits ein Streifehen von unteren Lappen 
in die Schnittfläche hineinragt, welches, wie die Zeichnung auch er¬ 
kennen lässt, nach abwärts an Grösse rasch zunimmt. Vorn, zwischen 
den Lungen, liegt die Thymus, die sieh fast stets bis in die 20er Jahre 
hinein vorfindet. und deshalb Mediansehmtte an jüngeren Individuen 
ohne Eröffnung der Pleurahöhlen möglich macht. Bei älteren Leichen 
liegen nach dem Schwunde der Thymus die beiden Lungen so dicht 
aneinander, dass bei solchen Schnitten die Eröffnung der Pleurahöhle 
unvermeidlich wird. 

Ich unterlasse es, über die Einzelheiten der Form des Mediastinum 
zu sprechen, da bereits von Hyrtl, top. Anat. I, 547, und von Luschka 
in Virchow’s Archiv, XV. 364, vorzügliche Darstellungen dieses Baumes 
gegeben smd. Es ist der Mediastmalraum ausserordentlich veränderlich, 


öglich, auf die Thymus, den oberen Band des . 
. drei abgehenden Arterien, die Vena cava supet 













besseren Vergleichung halber ebenfalls in halber natfirlieher Grösse hier 
in Figur 1 heigegeben wurde. 

Von der Piröfföff’sehen Abbildung, welche denselben Cadaver mit 
linksseitigem Pneumothorax betrifft, welcher zu Tafel IX. mit abgebildet 
wurde, wurde das Spiegelbild genommen, um so die Seiten meiner Ab¬ 
bildung correspondirend zu erbalten. Der Schnitt ging nach Pirogoffs 
Angabe vom durch den 2. Intercostalraum, traf dann die 3., 4. und 
5. Hippe am untersten Hände des 4. Brustwirbels, so dass bei dem 
Pirogoff sehen Cadaver C. das Sternum bedeutend höher gestanden 
haben muss als bei dem meinigen. Denn während die hinteren Skelet¬ 
partien ganz gleiche Verhältnisse zeigen, differiren die Schnitte. am 
Sternum um die ganze Höhe einer Hippe und eines Intercostalraumes. 
Man kann wohl diesen hohen Stand des Sternum aus dem Pneumo¬ 
thorax und dem rechtsseitigen Lungenemphysem erklären. Die linke 
Lunge liegt zusammengedrückt hinten an der Wirbelsäule, durch einen 




pseudomembranösen Strang an die Thoraxwand angeheffcet. Die rechte 
Lunge, durch sekundäres Emphysem gewaltsam ausgedehnt, zeigt die ' 
Ausgleichung aller Pleurafalten, die auf meiner Abbildung zu sehen 
sind, und zugleich auch die obere Hohlvene, 3, zusammengedrüekt 
Der ganze Thorax zeigt in Folge der Ausdehnung eine andere Form 
als bei Fig. 1. ^ Entsprechend dem stärkeren Drucke in der linken 
Brusthälfte sind auch die im Mediastinum liegenden Theile, Trachea, 
Oesophagus, Aorta um ein bedeutendes Stück nach rechts hinüber- 
geschoben worden. Pirogoff hat von jedem Körper mehrere Schnitte 
abnehmen lassen und abgebildet, so dass ich mich veranlasst sah, die 
einzelnen Cadaver mit Buchstaben besonders zu bezeichnen, so dass 
jeder Leser im Stande ist, denselben Cadaver auf den verschiedenen 
Durehsehnittsabbildungen wieder zu finden. Das Cadaver A. gehört 
dem kräftigen Manne, von dem meine Haupttafeln abgenommen sind; 
Cadaver B., Ö., D. gehören zu den Pirogoff' sehen Darstellungen. 
Cadaver C. stammt nach den Angaben Pirogoffs, Text pag. 23, fase. II., 
von einem Manne mittleren Lebensalters, welcher im Hospitale starb 
und beträchtliche pleuritische Ergüsse hatte. Ausserdem fand sich noch 
eine Hydropericarditis und Insuffieienz der Semilunarklappen an der Aorta. 


Der Schnitt in Fig. 3, welche ebenfalls mit Umkehrung der Flächen 
aus dem Pirogoff*scheu Atlas genommen wurde, zeigt dieselben Skelet¬ 
verhältnisse wie meine Abbildung. Ebenso hat die rechte Lunge, 


welche verhältnissmässig wenig affieirt war, nahezu dieselbe Form wie 
die auf meiner TafeL Kur die vordere Spitze der Lunge ist in Folge 
der Verwachsung beider Pleuren vom an Stelle der Thymus, etwas 
nach links herüber gezogen worden. Dagegen zeigt die linke Lunge 
hochgradige Veränderungen in Folge der Infiltration mit Cavemen- 
bildung. Dass die linke Seite des Thorax nicht mehr eingesunken er¬ 
scheint, ist wahrscheinlich durch den pleuritischen Erguss bedingt 
worden. Nach Angabe Pirogoffs pag. 15, fase. II., war das Bindegewebe 
im Mediastinum durch vorausgegangene Entzündungen wesentlich ver¬ 
ändert Es zeigen sich feste Verwachsungen der Pleuren sowohl an 
den Hippenflächen, wie im Innern des Mediastinalraumes, und damit 
im Zusammenhänge Verlöthungen der daselbst liegenden Organe unter¬ 
einander, die auf den Abbildungen begreiflicherweise nicht wiedergegeben 
werden konnten. Der Kranke war ein junger Mann von 20 Jahren, 
der im Hospitale starb. 



Pirogoff, II, 18, 1. 


Die Abbildung, Fig. 4, stammt ebenfalls aus dem Atlas von Piro¬ 
goff, und wurde von dem Körper eines Mannes gewonnen, der nach 
Pirogoffs Angabe an einer „scorbutisehen Pleuritis“ mit starkem Eiter- 
und Bluterguss in der linken Pleurahöhle starb. Der vordere Hand 
der linken Lunge war so mit der verdickten Pleura verwachsen, dass 
die Pleurahöhle dadurch in 2 Kammern getheilt wurde, von denen jede 
eine beträchtliche Quantität Jauche mid Blut enthielt Die linke Lunge 
selbst war comprimirt und verwachsen. Die. Höhle des Herzbeutels 
zeigte in Folge der Compression, welche sie durch das starke pleuri¬ 
tische Exsudat erlitt, eine winklige Gestalt Das linke Herz war stark 
hypertrophirt, die Valvula mitralis mit Excrescenzen besetzt Der 
Schnitt, welcher in gleicher Höhe wie der meinige verlief, nämlich 
durch die Mitte des ersten Intercostalraumes hindurchging, die 2., 3., 
4. Hippe traf und den 4. Brustwirbel in seiner unteren Hälfte schnitt, 
zeigt eine gewaltige Verschiebung des Mediastinum. Mit fern Media¬ 
stinum ist die Trachea durch den Druck der grossen Flüssigkeitsmenge 
in der linken Pleurahöhle weit nach rechts hinüber geschoben worden, 
wie der Vergleich mit den normalen Verhältnissen in Fig. 1 ergiebt. 
Ebenso liegt der Oesophagus um eine halbe Wirbelbreite zu weit nach 
rechts, so dass die Deglütition sicherlich dadurch beeinträchtigt sein 
musste. Namentlich zeigt sieh’ aber die nach rechts gehende Disloea- 
tion an der Vena cava superior , welche nahezu bis an die Mitte der 
rechten Thoraxhälfte hinübergerückt ist. Der Aortenbogen ist in Folge 
vorausgegangener Entzündungen im Mediastinum , welche eine Menge 
von Verwachsungen der daselbst liegenden Organe hervorgebracht hatte, 

ausnahm; Veränderungen, die ihren Einfluss bis auf das Herz geltend 
machen mussten, von denen leider in dem Pirogoff schien Texte, pag. 60, 
fase. II. nichts erwähnt wird. Die Lageveränderung der rechten 
Lunge war hauptsächlich mit durch die Organisation des daselbst vor¬ 
handenen pleuritischen Exsudates hervorgebracht worden. Ganz be¬ 
sonders deutlich springt auch die Einsenkung der linken Thoraxhälfte 
in die Augen, welche besonders an der Durehsehnittsfläche der 2. Hippe 
hervortritt. Es wird wohl nicht in Abrede zu stellen sein, dass das 
ursächliche Moment dazu in dem langbestehenden Exsudat auf dieser 
Seite gegeben ist, mit den narbigen Massen, welche durch die Striche 
auf der Abbildung allerdings nur schwach wiedergegeben werden konnten; 
ohne dass damit gesagt sein soll, dass alle Einsenkungen der .Thorax¬ 
wand auf narbige Contractionen zu beziehen seien. 
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TAFEL XIII. 


Die vorliegende Abbildung ist ebenso gehalten wie die übrigen. 
Man blickt von oben nach abwärts gleichsam in den eigenen Körper 
hinein, so dass man die rechte Hälfte zur rechten, die linke zur linken 
Hand hat. Die Dicke der Scheibe, deren obere Fläche hier vorliegt, 
betrug 37 Centimeter. 

Der Schnitt geht durch. beide Brustwarzen, den 3. Intereostalraum, 
trifft beide Vorhöfe des Herzens mit ihren Klappen und tritt hinten 
am oberen Bande des 8. Brustwirbels aus, so dass noch ein Stückchen 
der nächst höher. liegenden Bandscheibe getroffen wurde, und beider¬ 
seits die 8. Bippe zu sehen ist. Von den Schulterblättern wurde der 
untere. Winkel -abgesehnitten. 

Das Wichtigste auf dieser Tafel ist der so glücklich geführte 
Schnitt durch das Herz. Dasselbe ist so getroffen worden, dass beide 
Vorhöfe und Ventrikel geöffnet sind. Das linke Ostium atrio-ventri- 
culare ward nahezu halbirt, das rechte an seinem oberen Baqde so 
geschnitten, dass man durch die Oeffnung ein Stück weit in den Ven¬ 


trikel hineinblieken kann. 

Auf den ersten Anblick erscheint die Schnittfläche des Herzfleisehes 
und der Baum, den das ganze Organ einnimmt, abnorm gross; und 
doch zeigten sich bei der späteren Untersuchung nur normale Ver¬ 
hältnisse. Man wird sieh leicht in die Zeichnung hineinfinden und die 
Bichtigkeit der Contouren erkennen, wenn man im Auge behält, dass 
bei einem Querschnitte des Körpers das schräg liegende Herz nicht 
quer, sondern schräg geschnitten worden ist, und deshalb seine Wan¬ 
dungen um so viel stärker erscheinen mussten. 

Der linke Vorhof ist nicht weit von seinem Boden getroffen 
worden. Der hier abgebildete Theil desselben bildete eine flache, an der 
tiefsten Stelle 3 /i Centimeter tiefe Mulde, welche nach rechts .zu in die 
Höhe steigt Und auf die Durchschnitte der Lungeny enen 'hinweist. Links 
sind die Venen weiter von ihm entfernt. Von der Valvula mitralis 
ist der Aortenzipfel bis auf ein kleines Stückchen hinwesruenommen 
Worden, welches auf der rechten Seite der Mitralöffnung gefunden wird. 
Von dem hinteren Zipfel ist der grösste Theil zurückgeblieben. Die 
doppelte Beihe von Sehnenfäden tritt deutlich in der Zeichnung hervor. 

Hinter dem linken Verhole tritt die Vena magna cordis in die 
Tiefe, um sieh unter ihm hinweg zum rechten Atrium zu begeben. Wo 
sie mit ihrer Valvula Thebesü vor dem medialen Ende des dort .sicht¬ 
baren Querwulstes (Rest der Valvula Eustachü) einmündete. Die Ein¬ 
mündungsstelle ' selbst lag zu tief versteckt, um sie auf der Zeichnung 
sichtbar machen zu können. Dagegen wurden unter sorgfältiger Ent¬ 
fernung der gefrorenen Blutmassen die Herzwandungen und Klappen 
noch im erstarrten Zustande genau abgezeichnet, . 

Während der. linke Vörhof mehr nach hinten zu liegen kommt, 

' erstreckt sieh der rechte mehr nach vorn, so das das Septum atriorum 
vom linken Ventrikel aus schräg nach hinten und rechts zieht Und eine 
fast transversale. Richtung erhält. Ausserdem liegt das linke Atrium 
nicht unbedeutend höher als das rechte. 

Im Atrium dextrum steigt in der hinteren Hälfte die Vena cava 
inferior in die Höhe; vor - derselben liegt der Querwulst der rudimen¬ 
tären Valvula Eustaehü. Unmittelbar davor buchtete sieh das Atrium 
nach abwärts zu einer Tiefe von 3 Centimeter aus, um weiter nach 
vom wieder aufzusteigen und durch das Ostium atrio-aentriaulare mit 
der Valvula tricuspidalis in den rechten Ventrikel zu fuhren. Vor 
der Tricuspidalklappe liegt der durch den Schnitt geöffnete rechte Ven¬ 
trikel, von welchem mit der vorhergehenden Scheibe der Conus arte- 
riosus arteriae .pulmonalis abgehoben worden ist. Von der vorderen 
Ventrikelwand, deren Schnittfläche vorn zu sehen ist, geht ein Papillar- 
muskel nach rückwärts an das vordere Klappensegel. Hinter demselben 
erkennt man in der Tiefe der Ventrikelhöhlung die Trabeculae cameae 


der hinteren Wand. 

Durch Vergleichung mit der unteren Fläche der nächst höheren 
Scheibe liess sieh bei dem vorliegenden Gadaver die Lage beider Atrien 


genau bestimmen. Es fand sich, dass die Höhlung des Atrium dextrum 
eine Höhe hatte, die vom unteren Bande des 4. bis zur Mitte des 
3. Rippenknorpels. hinaufragte; das dazu gehörige Herzohr aber reichte 
bis zum oberen Rande des 3. Rippenknorpels. Ihre grösste Breite er¬ 
streckte sich von der Mitte der linken Stemalhälfte bis 2% Centimeter 
nach auswärts vom rechten Stemalrande. 

Das Atrium sinistrum erstreckte sich in seiner Höhe vom oberen 
Rande des 4. linken Rippenknorpels bis zur Mitte des 2. Intercostal- 
raumes Und, hatte die Breite des 8. Brustwirbels sammt dem Gelenk¬ 
apparat der dazu gehörigen Rippenköpfehen. Seine Auricula ragte bis 
zum untersten Rande des 2. Rippenknorpels hinauf 

Das Ostium atrio-ventriculare dextrum lag in der Höhe des 
8. Brustwirbels und hinter den rechten zwei Dritttheilen des Sternum, 
so dass es also nur wenig in die linke Körperhälfte hinüberreichte, - und 
war vom Sternum 5 Centimeter entfernt, ziemlich in der Mitte zwischen 
Wirbel und Brustbein. Nach vom zu wurde seine Lage durch die 
Höhe der Papillarebene und die 4. Rippenknorpel markirt. 

Das Ostium atrio-ventriculare sinistrum begann etwas links vom . 
linken Stemalrande, reichte bis nahe zur Mittellinie, lag 7 Centimeter 
weit hinter dem Sternum, Und hatte die Höhe des 4. Intereostalraumes. 

Eine. Nadel hätte bei diesem Cadaver den Mittelpunkt der Mitral¬ 
öffnung getroffen, wenn- man sie 1 Centimeter vom linken Stemalrande. 
entfernt, in der Mitte des 3. Intereostalraumes eingestochen hätte. 

Für die Trieuspidalöffhung hätte man in der Mitte der rechten 
Stemalhälfte in der Höhe-: des 4. Rippenknorpelansatzes einsteehen 
müssen. Das Ostium pulmonale würde seinen Einstiehspünkt am oberen 
Bande des 3. Rippenknorpels, Vs Centimeter nach aussen vom linken 
Stemalrande erhalten; das Ostium aortieum in der Mitte der linken 
Stemalhälfte, in der Höhe des 3. Rippenknorpels. Ich habe wiederholt 
bei Leichen jünger Männer an diesen Stellen eingestochen und mich 
von der Bichtigkeit dieser Bestimmungen überzeugt. Jedoch bin ich 
weit entfernt, für alle Cädaver diese Lage der Theile zu statüiren, noch 
viel weniger würde ich sie ohne Weiteres auf den Lebenden übertragen. 
Ganz abgesehen von pathologischen Veränderungen, hat Schon die Lage¬ 
rung des Cadavers, je nachdem es auf dem Bücken, der einen Seite, 
dem Bauche liegt, Einfluss auf die Lage des Herzens, so wie ferner der 
Stand des Zwerchfells in dieser Beziehung von höchstem Einflüsse ist. 
Das Herz ist so zwischen Lungen Und Zwerchfell eingeschaltet, dass es 
fast auf allen Seiten, einige wenige Stellen ausgenommen, von Theilen Um¬ 
geben ist, welche das Bestreben haben, sieh zusammenzuziehen, und sieh 
Vom Herzen entfernen, sobald irgend-etwas Anderes-an ihre Stelle treten 
kann. Durch diese Anordnung ist die Lage des Herzens eine ebenso 
Veränderliche, als günstige. Dieses so empfindliche Organ ist dadurch 
nicht nur. gegen Stösse geschützt, welche die vordere Brustwand treffen, 

I sondern hat auch für seine Bewegungen einen freien Spielraum erhalten. 

Bei Cadavem jugendlich kräftiger Individuen, wie bei dem vor¬ 
liegenden, haben sieh, wie. schon oben bemerkt wurde, die Lungen auf 
einen Zustand der Exspiration allmählich zusammengezogen, wie er im 
| Leben nie Zu Stande kommt. Die Folge davon ist, dass die Luft von 
! aussen her auf die Bauehdeeken in gleichem Maasse drückt Und das 
Zwerchfell Um ein entsprechendes Stück in die Höhe treibt. Mit den 
sieh eontrahirenden Lungen rückt natürlich auch das zwischen ihnen 
wie eingepasst liegende Hetz zugleich mit dem emporgetriebenen Zwerch- 
feil nach aufwärts, und so findet man dann eine höhere Herzlage, als 
sie im Leben beobachtet wird. Fehlt aber den Lungen der hohe 
I Elastieitätsgrad, wie dies bei älteren Leuten oder Individuen mit Er- 
| ki-ankungen des Lungengewebes der Fall ist,' so findet man dann auch 
j bei den Cadavern in Folge der krankhaften Veränderungen eine 
tiefere Herzlage. 

Ich fand das Ostium arteriae-pulmonalis bei Cadavem jugendlich 
; kräftiger Männer (Selbstmörder) durchschnittlich am oberen Rande des 
j 3. li nk en Bippeuknorpels, in der Höhe des 6. Brustwirbelkörpers; bei 







TAFEL XIV. 


Die Scheibe, deren obere Fläche hier abgebildet vorliegt, hatte 
eine Stärke von 5 Centimeter. Der Schnitt geht durch den untersten 
Theil des Sternum, durch die aufsteigenden Knorpel der 5. Kippen, 
trifft die Herzspitze, die Zwerehfellkuppel mit der Leber und tritt hin¬ 
ten durch den 9. Brustwirbelkörper über dem Rippenansatz aus, so dass 
erst in einiger Entfernung von der Wirbelsäule die dazu gehörigen 
Kippen getroffen wurden, an die sieh dann im Bogen nach vom die 
Schnittflächen der 9., 8., 7., 6., 5. Rippen ansehliessen. Diese Abbildung, 
welche die Reihe der Brustdurehsehnitte absehliesst, zeigt somit bereits 
die geöffnete Bauchhöhle und macht es auf den ersten Blick verständ¬ 
lich, warum Verletzungen der Leber so oft gleichzeitig die Lungen 
mit betreffen. 

Wie man schon aus dem flachen Leberabschnitte der linken Seite 
erkennen kann, ist von der linken Zwerehfellkuppel sehr wenig 
abgesehnitten worden. Sie ragte mit ihrer höchsten Spitze bis Zur 
Höhe des untersten Randes der 4. Rippe, von vorn aus gesehen; wäh¬ 
rend die rechte Kuppel des Zwerchfells, von der bedeutend mehr 
hinweggenommen ward, bis zum oberen Rande der 4. Rippe, also eine 
ganze Rippenbreite höher hinaufragte; sie erreichte also beinahe eine 
durch beide Papillen gelegte Horizontalebene.' Es ist-schon bei Be¬ 
sprechung der vorhergehenden Tafel auseinandergesetzt worden, dass 
dieser Zwerehfellstand nicht den Verhältnissen des Lebens entspricht, 
dass er nirr bei Leichen normaler, jugendlich kräftiger Männer so- ge¬ 
funden wird, als eine Folge der kräftigen Lungeneontraetion. 

In unmittelbarem Zusammenhänge mit Zwerchfell und Leber steht die 
Lage des Herzens, dessen unterste Partie hinter dem linken 5. Rippen¬ 
knorpel durchschnitten vorliegt. Die Höhe von der untersten Spitze 
des Herzens bis zur Durchsehnittsfläche betrag 2 Centimeter. Man sieht 
rechts, in der Spitze des rechten Herzens noch den untersten Theil der 
Ventrikelhöhle mit Fleischtrabekeln ziemlich ausgefüllt. In der Spitze 
des linken Hessen sieh nur Spalten in dem Wirbel, den die Fleiseh- 
fasein bildeten, erkennen. Das Herz überragte die 5. Rippe nach ab¬ 
wärts nicht , sondern erreichte nur noch deren untersten Rand, dagegen 
ragte die Höhle des Herzbeutels noch 1 Centimeter tiefer hinab und 
enthielt etwa einen Esslöffel voll gefrorener klarer Flüssigkeit 

Ueber die Lage der Herzspitze und.des Zwerchfells im Allge- 
gemeinen füge ich hier noch Einiges aus der schon oben angezogenen 
Arbeit von Töpken hinzu. Töpken fand bei seinen Versuchen an Ca- 
davern die Herzspitze 3 Mal hinter der 5. Rippe 4 Mal im 5. Inter- j 
eostalraume. Von den letzteren 4 zeigten 2 Fälle im Alter von 35 
bis 40 Jahren und 64 Jahren den tiefsten Stand der Herzspitze unter 
den 7 Fällen und zwar am unteren Rande des 5. Intereostalraumes, j 
Nach Engel (Cwnpendium p. 301) ist die Herzspitze unter dem unteren 
-Rande der 4. oder auf der 4. oder sogar auf der 5. Rippe zu finden. 
Nach Luschka (Anatomie Bd. I, 2 p. 413) entspricht die Herzspitze 
in der Leiche gewöhnHeh der Mitte des 5. Intereostalraumes und zwar 
unter dem lateralen Ende des Knorpels der 5. Rippe. Selten ist sie 
daselbst hinter diesem Knorpel in die Höhe gerückt, häufiger tiefer ge¬ 
steht, so dass sie hinter das laterale Ende des Knorpels der 6. Rippe 
zu liegen kommt 

Da aber die Befunde am Cadaver nicht allein massgebend sind 
für die Lage am lebenden Körper, habe ich oben bei der Darstellung 
des Thorax in Fig. 3 zu Tafel XH die klinischen Erfahrungen mit 
zu Hilfe gezogen und die Herzspitze daselbst in den Raum zwischen 
5. und 6. Rippe gezeichnet Auch Gerhardt und Weil nehmen die 
Herzspitze als im 5. Intereostalraum liegend an; während Guttmann 
(Lehrbuch der juftmefe» UnlersuchungsnM'm, Berlin 1881, p. 266) 


angibt, dass die Herzspitze gerade hinter dem 6. Rippenknorpel nach 
innen vor der Papillarlinie Hege. 

Von praktischer Wichtigkeit sind die Verhältnisse der Pleuren vor 
dem Herzen. Sie stellen zusammengefaltete Säcke dar, welche von den 
vorderen Lungerrrändem an noch weit nach der Mittellinie zü sich er¬ 
strecken, und lassen im vorliegenden Falle nur einen kleinen Raum 
zwischen linkem Stemalrand und 5. Rippenknorpel frei, durch den man 
ohne Verletzung mit dem Troikart zum Herzbeutel gelangen könnte. 
Man findet in dieser Beziehung vielfache Abweichungen bei den ver¬ 
schiedenen Cadavem, so dass es begreiflich erscheint, wie so verschiedene 
Angaben über diesen Punkt entstehen konnten. Auf jeden Fall aber 
hat Luschka Recht, wenn er behauptet, dass der Herzbeutel am unteren 
Ende des Unken Sternalrandes eine Strecke weit frei von Pleuren ge¬ 
funden werde, so dass man bei Paracentesis pericardii dieselben '.sicher 
vermeiden könne. Man wird, wie ich mich überzeugt habe, am sicher¬ 
sten operiren, wenn man mit einem feinen Troikart im oberen Winkel 
zwischen linkem Sternalrand und 5. Rippenknorpel einslieht. 
Es erscheint nicht gerechtfertigt, hierbei auf eine- Verwachsung, der 
Pleuren zu rechnen, da selbst grosse Flüssigkeitsansammlungen im Peri- 
cardium längere Zeit Ohne eine solche bestehen können. 

Auffallend erscheint die Ausdehnung der'Leber nach Hnks hin¬ 
über, durch welche das Herz gänzHeh vom linken Leberlappen getragen 
erscheint. Man wäre versucht, eine abnorme Vergrösserung der Leber 
im vorliegenden Falle anzunehmen, und das vorHegende.Bild nur für 
pathologische Zustände gültig zu erklären. Es ist aber schon oben, be¬ 
merkt worden und mag hier nochmals gesagt sein, dass die Organe 
keine Abnormität zeigten, dass auch die Leber normales Gewicht und 
normale Struktur besass. Man muss im Auge behalten, erstens, dass 
der linke Leberlappen innerhalb der normalen Verhältnisse grosse Ver- 
schiedenheiten der Form zeigt, dass er mitunter -bis zur Milz hinüber 
reicht, dass er aber stets unter dem Herzen Hegt, welches nur mit einem 
Theile nach vorn und links zu über die Lebergrenze vorragt; zweitens 
ist zü betonen, dass man sieh meistens'deshalb falsche VorsteHungen 
von der Lebergestalt und -Lage macht, weil man sich gewöhnt hat, 
dieselbe von vom her als auf eine Ebene projicirt zu betrachten, wobei 
bei Weitem nicht Alles übersehen wird. Eine vorzugsweise gute An¬ 
schauung von der Lage und Ausdehnung der Leber bekommt man von 
oben, vom Zwerchfelle her, wo man auch am leichtesten das für die 
Untersuchung so wichtige Verhältniss der Leber zur Milz, zum Magen 
und zum Herzen deutlich machen kann. Ich habe wiederholt nach Weg¬ 
nahme des Brustkorbes das intakte .Zwerchfell, mit-seinem-Herzbeutel- 
Antheile von oben her abgezeiehnet, und nach Wegnahme desselben dann 
che Leber in die Zeichnung eingetragen und immer ein gleiches Verhält¬ 
niss von Herz und Leber wie auf dieser Tafel gefunden, trotz . wechselnder 
Ausdehnung" des linken Leberlappens. Wenn man recht sorgfältig das 
ZwerehfeH entfernt, so kann man das Bauchfell in grösser Ausdehnung 
erhalten und die einzelnen "Organe in ihrer Lage" zu einander dufeh- 
sehimmem sehen. Bringt man dabei den Rumpf in aufrechte Stel¬ 
lung, so vermindert man den Druck auf die Zwerehfellfläche und ver¬ 
meidet ein Einreissen des BäuehfeUsackes." Ich gebe drei Zeichnungen, 
die auf solche Weise "von frischen Cadavem normaler, jugendUch kräf¬ 
tiger Männer. (Selbstmörder, noch in Todtenstarre auf die Anatomie 
gebracht) genommen worden sind. Es ist keine Frage, dass bei einem 
solchen Verfahren die Zwerfellstellung sieh mehrfach ändert, dass mit 
dem Ablösen der oberen Thoraxhälfte namentlich die vordere und hin¬ 
tere Wand des Thoraxrestes sieh einander etwas nähern und dadurch 
die Kuppel des Zwerchfells entsprechend höher steigt; jedoch hat diese 
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Länge Tor dem Herzen fest verwachsen, so dass eine 
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it enthielt, hingen die Kippen tiefer herab, so dass noch die 
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TAFEL XV. 


Die auf dieser Tafel vorliegende Abbildung schneidet den Kumpf j 
im Epigastrium, und legt Leber, Magen und Milz frei. Von den Lun¬ 
gen ist nichts mehr zu sehen, dagegen erkennt man noch innerhalb der 
Kippen die schwarze Linie, welche den Spalt der -Pleurahöhle, nämlich 
den Complementärraum, wiedergiebt, und daneben das Zwerchfell, welches 
sich auf diesem Durchschnitte als muskulöser King präsentirt. Was 
nach »nssen davon hegt, gehört somit der Brusthöhle an; innerhalb des 
Zwerchfells hat man das Gebiet der Bauchhöhle vor sich. 

Die Abbildung giebt die obere Fläche einer 5 Centimeter starken 
Scheibe wieder, welche demselben normalen Cadaver angehörte wie die 
vorhergehenden und nachfolgenden Präparate. 

Von den Skelettheilen zeigt sieh der Körper des 11. Brustwirbels 
nahe an seinem unteren Rande geschnitten, so dass noch ein Stück¬ 
chen der nächst.tieferen Bandscheibe zum Vorschein kommt. Der da¬ 
hinter Hegende Bogen gehört ebenfalls dem 11. Wirbel an; vor den 
davor Hegenden Gelenkspalten markiren sich aber bereits die Gelenk¬ 
fortsätze des nächst folgenden Wirbels. Beiderseits ein Stück vom Wirbel 
entfernt Hegen die Durchschnitte der 11., weiter nach aussen die der 
10., dann die der 9., S., 7., 0. Kippen. Die 7. und 6. Kippen sind 
zwei mal getroffen worden, der Processus xyphoideus dagegen nicht 
mehr. Er endete bereits oberhalb der Schnittfläche. 

Es fällt gleich bei der ersten Betrachtung auf, dass die rechte 
Hälfte eine grössere Ausdehnung besitzt als die Hnke. Der Querdurch¬ 
messer beider Hälften differirte beim Cadaver um einen Centimeter. 
Der Grund dieser Hngleiehheit lag aber nur zum Theil in einer Asym¬ 
metrie des Körpers an dieser Stelle, da beim Durchsagen das Säge¬ 
blatt von der Mitte an nach rechts etwas aus der Horizontalebene 
abgewiehen war. 

Den grössten Kaum nimmt auf dieser Abbildung die Leber ein, 
welche vollkommen normal in Struktur und Gewicht war. Der linke 
Lappen derselben verlängerte sieh in eine dünne Platte, die sieh wie i 
ein Deckel über dem Magen bis in die Nähe der Milz hin erstreckte. ; 
Daraus erklärt sieh auch die verhältnissmässig grosse Ausbreitung der ! 
Leber in der linken Zwerchfellkuppel, wie sie- sieh auf der vorher¬ 
gehenden Tafel repräsentirt. 

An der Verbindungsstelle des rechten und linken Lappens, in der 
Fossa longitudinalis sinislra, erkennt man in einer Falte des Bauch¬ 
fells das Ligamentum tercs; rückwärts davon, am Zwerchfelle anhegend, 
den Lobulus Spigelii mit dem Netzbeutel. Rechts daneben liegt die 
untere Hohlvene; vor dieser, innerhalb der Leber, in der Fossa trans¬ 
versa, der Querschnitt der Pfortader, daneben der des Ductus hepaticus. 

Der Magen enthielt ungefähr einen Tassenkopf voll gefrorenen 
Speisebrei. Nachdem derselbe vorsichtig herausgeschafft worden war, 
wurden die Wandungen noch im erstarrten Zustande in ihrer ursprüng- 
Hehen Lage abgezeiehnet. Es Hess sieh später feststellen, dass der 
Fundus des Magens die am höchsten gelegene Stelle eingenommen 
hatte, dass nach der dem Anfangstheil des Magens angehörigen Er¬ 
weiterung eine Verengerung folgte, an welcher die Faltungen der Schleim¬ 
haut am stärksten ausgeprägt waren, und dass darauf die Höhlung wie¬ 
der weiter werdend sieh nach rechts und unten hin fortsetzte. Es zeigte sich 
- also, dass Luschka völHg recht hat, wenn er die platte Aneinanderlegüng 
der vorderen und hinteren Magenwand bei leerem Organe bestreitet 
Auch hier, wo völlig normale Verhältnisse Vorlagen, zeigte sich 
der Magen darmartig an den leeren Stellen contrahirt; nirgends abge¬ 
plattet, wie er in älteren Zeichnungen dargestellt wird. 

Die hinter dem Magen liegende Bauchfellspälte mit der sie 
umgrenzenden Membran gehörte, wie die am Lobulus Spigelii , dem 
kleinen Netze an. Beide Höhlungen hingen unmittelbar unter der 
Schnittfläche miteinander zusammen. 

Weiter nach rückwärts Hegt die normalgrosse Milz mit den ihr 
zugehörigen Gefässen. Sie entsprach dem Verlaufe der 9., 10. und 
11. Kippe und hielt in ihrem grössten Durchmesser die Richtung dieser 
Kippen ein. Von der linken Nebenniere war noch nichts zu sehen, 
während die rechte zwischen Leber und Zwerchfell deutlich erkennbar 
in die Schnittfläche hereinragte. 


Was die Verhältnisse des Bauchfells, betrifft, so muss bemerkt 
werden, dass solche Querdurchsehnitte durchaus nicht geeignet sind, 
dieselben zu erläutern. Man kann die Höhlungen nur als feine schwarze 
Linien, die Bauehfellplatten nur als dünne weisse Streifen wiedergeben, 
die das Auge leicht irreführen, wenn sie mehrfach auf einander zu 
liegen kommen. Will man -in dieser Beziehung etwas ErspriessBches 
leisten, so muss man Flächenansiehten geben, oder Längs- und Schräg- 
sehnitte den Zeichnungen zu Grunde legen, bei denen dann halbsehema- 
tiseh die Höhlungen des Bauchfellsaekes vergrössert erscheinen. 

Dagegen sind solche Durehschnittszeiehnungen, wie sie hier natur¬ 
getreu vorliegen, wichtig in chirurgischer Beziehung. Man über¬ 
sieht sogleich, welche Stellen vom Bauchfell frei Sind und welche nicht, 
und wird danach den Operationsplan einriehten können, der ja bei 
chirurgischen Eingriffen an der Bauchhöhle immer in erster Linie eine 
Schonung des Peritonaeum anstreben muss. Deshalb ward auch bei 
dieser Zeichnung So wie bei den folgenden mit grösster Gewissen¬ 
haftigkeit darauf gesehen, die Grenzen der Höhlungen und die Um- 
sehlagsstellen des Peritonaeum genau wiederzugeben; und es ward in 
diesem Sinne auch nicht die Höhlung des Netzbeutels vom Lobulus 
Spigelii bis zur hinteren Wand des Magens zusammengezogen, trotz¬ 
dem beide Höhlungen unmittelbar unter der Schnittfläche mit einander 
zusammenhingen. Dieses vom Bauchfell nicht überzogene Stück des 
Magens, welches am Zwerchfell anliegt, stellt somit das Ende der baueh- 
fellfreien hinteren Regio cardiaca dar. 



Flg. 1. Cadaver mH, 50 armorum. ; 

Man wird dies Verhältniss, trotzdem auf älteren Zeichnungen diese 
freie Stelle nicht so ausgedehnt wiedergegeben wird, doch für normal 
erkennen, wenn man die beiaegebenen Holzschnitte vergleicht: dieselben 
i zeigen bei verschiedenen Individuen ganz das NämUehe. 

Es ist bei der Betrachtung des BauehfeUs im Auge zu behalten, 
j dass dasselbe zwei mechanische Funktionen VornehmHeh zu erfüllen hat: 
dass es die Organe an bestimmten Stellen in der Bauchhöhle fixirt, 
aber auch wieder gleich einem eolossalen sinuösen Sehleimbeutel die 
Verschiebung derselben gegeneinander bei dem wechselnden Stande 
ihrer Anfüllung ermögHeht Eine solche Verschiebung wird überall da 
eintreten können, wo die schwarzen Linien, ähnlich den Gelenkspalten, 
die Höhlungen des Peritonaeum wiedergeben; an den Stellen dagegen, 

| wo das Peritonaeum sieh umsehlägt und einen freien Kaum an den 
Organen zum Eintritt der Gefässe übrig lässt, sind die Organe an ihre 
Umgebung fixirt 

Um die Verhältnisse zu zeigen, wie sie sich bei Individuen ver¬ 
schiedenen Alters darsteUen, habe ich hier zwei Abbildungen im Holz¬ 
schnitte beigefügt Die eine Abbüdung, Fig. 1, ist von dem Cadaver 
eines 50jährigen Mannes genommen, der eine vergrösserte Leber und 
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TAFEL XVI. 


Die Abbildung zeigt den 1. Lendenwirbel in seiner Mitte getroffen. 
Daneben bat man rechts die Durehs'chnhtsflächen der 12., 11., 10., 9., 

8.> 7., 7., 8.' Kippe. Die 7. und 8. Kippe ward doppelt getroffen, weil 
vorn die aufsteigenden Knorpelbögen mit in die Schnittfläche herauf¬ 
ragten. Links neben dem Wirbel fehlt die 12. Kippe, da sie so kurz 
war, dass sie nicht einmal bis zur Schnittfläche herabging, sondern voll¬ 
ständig in der vorhergehenden Scheibe des Cadavers verborgen blieb. 
Man hat hier also nur die Durchschnittsflächen der 11., 10., 9.* 8., 7., 

8. Kippe. .Die 7. Kippe ist an der Umbiegungsstelle des Knorpels ge¬ 
troffen worden; die 8. Kippe dagegen, wie auf der rechten Seite, zweimal. 
Der Schnitt legte ebenfalls, wie der vorhergehende, die obere Partie 
der Bauchhöhle frei, mit einem Stückchen der Milz, des Magens und 
einem grösseren Theile der Leber. Das Zwerchfell ward vorn in 
seinem Ansatz an die 7. Kippe getroffen, gegenüber -dem M. transversus 
abdominis, dann in .seinem freien Theile, so dass noch ein Stück der 
Pleurahöhle zu sehen ist'; und hinten in seinen Bögen und Schenkeln. 
Die Pleurahöhle, deren Complementärraum ganz deutlich erkennbar an 
der hinteren Wand des Kumpfes bedeutend weiter nach abwärts reicht 
als vom, erstreckte sich links bis zum Durchschnitt der 9., rechts sogar 
bis zu dem der 7. Kippe. Sie zeigte sich nur als feiner, durchgängig 
freier Spalt, der sieh aber bei Pleuritis zu beträchtlicher Höhlung er¬ 
weitern, und bereits ziemlich grosse Quantitäten Flüssigkeit beherbergen 
kann (bis über 1 Pfund), ehe dieselben diagnostisch nachweisbar werden. 
Eine normale Lunge vermag jedoch selbst bei tiefer Inspiration nicht 
bis hierher herabzukommen. 

Ausser den Kesten von Leber, Magen und Milz erkennt man 
in der vom Zwerchfell und vorn vom M. transversus abdominis um¬ 
schlossenen Bauchhöhle die Nieren, das Pankreas und Därme. Die 
Scheibe, deren obere Fläche hier abgebildet ist, hatte eine Stärke von 
9 Centimeter. und ragte mit ihrer unteren Fläche bis zum Nabel. 

Um die Darmhöhlungen sichtbar zu machen, wurde mit grösster 
Sorgfalt durch heisse Pineetten der gefrorene Inhalt von der Mitte aus 
losgebrochen, ehe noch die Darmwandungen aufgethaut waren, so dass 
man dieselben'dann noch im erstarrten Zustande mit ihren Falten genau 
abzeiehnen konnte. Man erkennt daher leicht an den regelmässigen 
und stark vorspringenden Kerkring’sehen Falten den Dünndarm, und an 
den unregelmässigen und flachen Schleimhautvorsprüngen den Dickdarm. 

A.ti der Leber, vorn, links nach innen zu, liegt in einer ähnlichen 
Aushöhlung wie hinten die Niere, das Colon ascendens, immittelbar 
unter der Flexura coli dextra quer durchgesehnitten, so dass man in 
seine Höhlung tief hinabsehen kann. Der Inhalt bestand aus grün ge¬ 
färbten Fäkalmassen und enthielt nur wenig Luft. Zwischen dem Colon 
ccscendens und der rechten Niere liegt das Duodenum,- und zwar in 
seinem senkrechten Theile, da wo es um den Kopf des Pancreas sieh 
herumwindet, quer abgeschnitten. Die Leber selbst erfüllt wie ein Aus¬ 
guss den übrigen Kaum nach aussen von diesen, drei Organen bis zum 
Zwerchfell. Man erkennt an ihrer Oberfläche ganz .deutlich die Ab¬ 
drücke der Nachbartheile. Ihre convexe Oberfläche schliesst innig an 
die Zwerfellslinie an, nach innen dagegen wird der Leberumriss unregel¬ 
mässig durch Vorsprünge und Vertiefungen; vorn durch die Impressio 
colica, hinten durch die Impressio renalis: Formen, die an dem heraus¬ 
genommenen Organe zwar auch noch zu erkennen sind, aber doch 
wegen der Ausgleichung des Druckes innerhalb der Peritonaealhülle 
mehr verschwinden müssen. 

Von der Milz ist nur noch ein kleines Stückchen zu sehen, und 
zwar überall von Peritonaealhöhle umgeben, also nirgends an dieser 
Stelle mit der Umgebung verwachsen. Sie ragt mit ihrem hintere 


Ende bis zum Querschnitt der 11. Rippe, entspricht also, wenn man 
die vorhergehende Tafel mit in Betracht zieht, in. ihrer Lage dem Laufe 
und der Krümmung der 9., 10., 11. Rippe. Damit stimmt vollständig 
überein, was Hrnchha neuerdings über die Lage dieses Organs ver¬ 
öffentlicht hat (Prager Vierteljahrschrift, Bd. CI, 1869, pag. 122). 

Im Texte zu Tafel XIV habe ich drei Holzschnitte, Fig. 1, 2, 3, 
beigegehen, die ebenfalls die Lage der Milz erläutern, wenn sie auch 
nicht ursprünglich auf diesen Zweck gerichtet waren. Sie stellen die 
Lage der Organe der Oberbauehhöhle in den Kuppeln des Zwerchfells 
dar. bei verschiedener Füllung des Magens, und wurden nach Präparaten 
ano-efertiot- die unter Erhaltung des Peritonaeum loei Wegnahme der 
oberen Hälfte des Thorax und eines Theiles des Zwerchfells eine Ein¬ 
sicht von oben her. gestatteten.. Trotz der perspektivischen Zeichnung, 
die die Lage der Milz nicht völlig correet wiedergieht, geben sie ähn¬ 
liche. Resultate. 

Es müssen ferner hierbei die Abbildungen von Pirogojf, fase. III. B, 
verglichen werden, welche plastische Darstellungen enthalten, die durch 
Herausmeiseln der Organe aus dem gefrorenen Cadaver gewonnen wurden. 

' Aus allen diesen Darstellungen geht hervor, was auch Daschha an- 
giebt, dass die Milz nicht den höchsten Punkt der linken Zwerehfellkuppel 
einnimmt, auch nicht' mit ihrem Hilm an dem Fundus des Magens 
anliegt, sondern dass der Fundus des Magens, vom linken Leberlappen 
wie von einem Deckel überdeckt, am höchsten in der" linken Zwerch¬ 
fellkuppel liegt, und erst seitlich von ihm die Milz ihre Lage einnimmt 

Dieser Lage entsprechend wird auch die Milz nicht den grössten 
Exeursionen des Zwerchfells ausgesetzt sein und weniger heim Athmen 
disloeirt werden als wenn sie hoch oben in der Kuppel des Diaphragma 
läge. Doch ist dieser Einfluss i mm erhin beträchtlich genüg, um prak¬ 
tisch verwerthet werden zu können. Man wird zwar nicht immer mit 
Sicherheit eine normal grosse Milz selbst bei tiefem Inspitium unter 
dem linken Rippenbogen fühlen, trotzdem sie beim Lebenden schon an 
und für sich durch das Zwerchfell tiefer gestellt ist, als beim Cadaver 
mit dem höhen Exspirationszustande; man wird jedoch bei Vergröße¬ 
rungen derselben fast stets im Stande sein, das voluminöse Organ mit 
dem Finger zu erreichen, wenn man nur das Individuum recht tief ein- 
athmen lässt. Die Grössebestimmungen der Milz durch Perkussion 
finden immer gewisse Schwierigkeiten, die nicht unterschätzt werden 
dürfen. Ich erinnere nur an die Nachbarschaft der Niere, Und der 
Flexura coli sinistra. Welche bei Kothanhäüfungen schon mehr als ein- 

Vom Magen ist nur noch vom am linken 7. Rippenknorpel ein 
Streifehen zu sehen; der Zusammenhang mit dem zwischen Leber, Pan¬ 
kreas und rechter Niere liegenden Duodenum ist nicht mehr vorhanden. 
Man erkennt aber aus der Lage des Duodenum, dass der Pylorus nahe 
an der Mittellinie des Körpers gelegen haben muss, so wie dass der 
Pfortnerantheil des Magens eine schräge Kiehtung von vorn nach hinten 
verfolgte, so dass die Valvula pylori nicht rein sagittal sondern mehr 
frontal, also schräg nach vorn gerichtet sein musste (Luschka). - Im 
Atlas von Pirogoff, III. 2, Fig . 1, befindet sieh ein Durchschnitt, der 
gerade durch den Pylorus des Magens geht, und dessen Lage genau 
wiedergieht.- Nach dieser Abbildung lag der Pylorus in der vorderen 
Hälfte der Bauchhöhle, dem 11. Brustwirbelkörper gegenüber, unmittel¬ 
bar rechts neben der Mittellinie des Körpers. Es stimmt also dieser 
Befund vollständig mit den Angaben von Luschka überein, wonach der 
Pylorus nicht im rechten Hypochondrium zu suchen ist, da er nicht 
einmal den rechten Kippenbogen erreicht. Man kann aus der vor¬ 
liegenden Abbildung noch erkennen, dass auch hier der Pylorus eine 
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TAFEL XVIII. 


Die Scheibe, deren obere Fläche hier ahgebildet vorliegt, hatte 
eine Stärke von 3 Centimeter und gehörte demselben normal und kräftig 
gebauten Leichnam an, wie die vorhergehenden und nachfolgenden. Der 
Schnitt ging durch die Darmbeinsebaufeln, knapp oberhalb der Spinae 
anteriores superiores und traf das Kreuzbein am Promontorium, so me 
am oberen Ende seines Gelenkes mit dem Darmbeine. Die Gelenk¬ 
spalte ward auf der linken Seite eben noch freigelegt Die Bauch¬ 
höhle, an der Grenze zwischen Mesogastrium und Hypogastrium dhreh- 
sehnitten, zeigt das Convolut der Dünndärme im Zustande mittlerer 
Füllung, daneben rechts das Coecum mit dem dahinter liegenden zwei¬ 
mal getroffenen Processus vermiformis, links das Colon descendens an 
der Uebergangsstelle zur Flexura iliaca. Die Darmöffnungen, die auch 


schnitten, zeigt das Convolut der Dünndärme im Zustande mittlerer 
Füllung, daneben rechts das Coecum mit dem dahinter liegenden zwei¬ 
mal getroffenen Processus vermiformis ,. link s das Colon descendens an 
der Uebergangsstelle zur Flexura iliaca. Die Darmöffnungen, die auch 
hier noch im erstarrten Zustande gereinigt und naturgetreu abgebildet 
wurden, zeigen verschiedene Grösse und Form, je nach dem Grade ihrer 
Füllung. Sie haben fast nirgends die kreisförmige Gestalt, wie sie der 
aus seinen Verbindungen gelöste angefüllte Darm auf dem Durchschnitte 
darbietet, sondern ähneln mehr Durchschnitten von prismatischen Körpern; 
eine Folge der dichten Aneinanderlagerung im gegebenen Räume. 

Im Coecum, welches unterhalb der Bauhin ’sehen Klappe durch¬ 
schnitten wurde, erkennt man an der medialen Wand, die in ihren 
Linien der Krümmung des Psoas-Durchsehnittes folgt, den Eingang zum 
Processus vermiformis, der in Folge seiner nach aufwärts gerichteten 
Windung in zwei Theile zerschnitten ward. . Der Endsaek desselben 
liegt mit . zwei Venen , in seinem besonderen Mesenterium. 

Die Spalten, welche die Bauchhöhle anzeigen, wurden erst sichtbar, 
nachdem sieh die einzelnen Därme beim Aufrhauen von einander ab- 
ziehen liessen. Um sie auf der Zeichnung deutlieh zu machen, müssten 
Doppellinien angelegt werden, welche auch Mer wie auf den früheren 
Blättern eine übermässige Breite haben. Es ist von keinem Interesse, 
den Faltungen des Bauchfells und den dazwischen liegenden Spalten zu 
folgen, die eben abgezeichnet wurden, wie sie sieh am aufgethauten 
Präparate herausstellten. Zu bemerken ist nur, dass wir uns hier unter¬ 
halb der Wurzel des Mesenterium befinden, dass sieh also kein solcher 
Streifen von fetthaltigem Bindegewebe, Wie auf der vorigen Tafel, mehr 
findet, der die Gefässe zwischen den Spalten Mndureh bis zu den Därmen 
selbst führt. Der Spalt zieht vielmehr quer vor dem' Promontorium 
von einer Seite zur andern, so dass sieh die Därme überall von der 
Mnteren Bauehwand abheben liessen, bis* auf eine kurze Stelle an der 
Flexwra iliaca. Der . Verlauf der Flexur selbst liess sieh nicht weiter 
verfolgen, da mittlerweile die Massen durch das Aufthauen zusammen¬ 
gefallen waren. 

Vom grossen Netze erkennt man vorn noch einen Abschnitt quer 
den Därmen vorgelagert. 

Die Umgrenzungen der Bauchhöhle sind Mer bereits bedeutend 
festere geworden, als bei dem vorhergehenden Schnitte in der Höhe des 
-.-Nabels. Dort Waren es mit Ausnahme des grossen Lendenwirbels die 
platten Bauchmuskeln allein, welche die Därme ümscMossen. Hier 
geben das breite Kreuzbein und die zangenartig vorspringenden Schaufeln 
der Darmbeine mit dem daran liegenden Muskelpolster in grosser Aus¬ 
dehnung Schutz und Begrenzung. Die platten Bauchmuskeln, die be¬ 
reits zum Theil sich an diese Knoehenwandung inseriren, bilden nicht 
mehr die Krümmung, welche die Wirkung der Bauehpresse so Verständ¬ 
lich macht, wie auf der vorigen Tafel, sondern laufen im flachen Bogen 
als vordere Wand von einem Knochenvorsprung zum andern. Die Mäch¬ 
tigkeit ihres Muskelfleisehes hat mit Ausnahme der Recti schon be¬ 
deutend abgenommen. Da wir uns hier unterhalb der Iüneae semidr- 
eulares Douglasii befinden, so ist auch die fibröse Scheide der Recti 
nicht mehr vollständig. Die Sehnen der Obliqui Und des Transversus 
ziehen sämmtlieh nach der vorderen Seite des Rectus, um sieh dort in 


der Linea alba zu einer festen Platte zu veremigen. Die hintere Fläche 
des Muskels ist frei davon und nur durch zwei zarte Membranen noch 
vom Bauchfell gescMeden. Diese Membranen, welche einen Baum für 
die aufsteigende Harnblase bei ihrer Füllung begrenzen und von Retzius 
als Porta vesicae bezeichnet wurden, inseriren sich an den Rand der 
Sehnenplatte an, welche die sogenannte Linea semicireulams bildet, 
sind aber so dünn, dass sie auf der Zeichnung keine Berücksichtigung 
finden konnten. 

Die Muskulatur überhaupt, sowie das Knochengerüst zeigen die 
Nähe der unteren Extremitäten an. Die Masse der eigentlichen. Rumpf¬ 
muskulatur ist im Abnehmen, daneben treten aber neue Muskeln auf, 
welche zü den Extremitäten führen. Der grosse Rumpfstreeker, welcher 
noch auf dem. vorhergehenden Schnitte so mächtig war, ist sehr schwach 
geworden und liegt hinten eingehüllt von der stärken Fascia lumbodor- 
salis, seitlich von den Mnteren Vorsprüngen der Darmbeine. Die beiden 
Psoasmuskeln haben sich bereits von der Wirbelsäule entfernt und treten 
den Iliaci näher, um sich mit ihnen weiter nach abwärts zu vereinigen. 
Letztere überkleiden die Darmbeine in deren ganzer Länge wie ein Muskel¬ 
polster und Verlieren erst weiter unten diese Form, um daselbst eom- 
paktere Massen zu bilden. Die mächtig entwickelten Glutaei, wie sie 
den muskelstarken Mann eharakterisiren, überkleiden mit ihrer breiten 
Durehsehnittsfläehe die äussere Seite der Darmbeine und ziehen dann 
in kräftiger Wölbung nach abwärts. Die Breite des Muskelfleisehes und 
der daran liegenden Fettmasse giebt übrigens nicht eorrekt die Stärke 
-beider Schichten wieder, da der Schnitt sehr.äg durch beide hindurch 


Vergleicht man in Beziehung auf Skelet und Muskulatur den vor¬ 
liegenden Schnitt mit den Tafeln IX und X, auf denen die Schulter- 
theile der oberen Extremitäten neben dem Rumpfe zu sehen sind, so 
sind zunächst gewisse Aehnlichkeiten nicht zu verkennen. Es zeigen 
sieh neben dem Rumpfskelet flügelartige. Knoehendurehsehnitte mit grossen 
Flächen und an diesen Flächen grosse Muskelmassen, so dass man die 
Möglichkeit einer doppelten Bewegung schon aus dem Durehsehnitts- 
bilde erkennt: die der Extremität am feststehenden Rumpfe, so wie die 
des Rumpfes an der feststehenden Extremität. 

Zugleich aber auch zeigen beide Bilder charakteristische VerseMe- 
denheiten: Mer am Becken Alles einfach, fest aneinander gefügt, massig; 

! oben an der Schulter zahlreiche schwer zu entwirrende Muskelgruppen 
und Knochenlinien, grössere Mannigfaltigkeit und daraus resultirende 
grössere Beweglichkeit. 

Das Kreuzbein, welches hart am Promontorium geschnitten wurde, 
lag, da die Spinae anteriores superiores der Darmbeine sieh direkt 
unter der Schnittfläche befanden, mit den letzteren also so ziemlich in 
einer Horizontalebene, ein Verhältniss, welches normaler Beekenneigung 
entspricht. Feste Bandmassen verbinden dasselbe mit den Darmbeinen, 
welche vom und hinten bedeutende Breite, in der Mitte dagegen nur 
eine Stärke von etwa 4 Millimeter besitzen. Es ist nicht selten, dass 
die dünne Partie dieser Knochen noch bedeutend schwächer ausfallt 
und auch nicht sicher, ob wirklieh Mer gerade die schwächste Stelle ge¬ 
troffen wurde. Jedenfalls hat sie aber dann in nächster Nähe gelegen, 
so dass man auf Grund dieses Schnittes sagen kann: diejenige Stelle 
an der Darmheinschaufel, die vermöge ihrer Schwäche Abseessen oder 
traumatischen Gewalten am leichtesten den Durchtritt nach der Baueh- 
höMe gestattet, liegt in einer Ebene mit dem Promontorium und den 
vorderen oberen Darmbeinböckern. 

Die Form des Kreuzbeins ähnelt noch sehr dem Durchschnitte 
eines wahren Wirbels. Körper und Fortsätze lassen sich deutlich von 
einander unterscheiden. Die Lage desselben zur Masse des Rumpfes 
1 ist aber wesentlich verändert gegenüber der des Lendenwirbels, wie die 
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Lendenwirbel ziemlich beträchtlich in die vordere Hälfte des Durch¬ 
schnitts hineinragen, erreicht das Prornontorium auf dieser Tafel nieht 
einmal die Grenze zwischen beiden Hälften, ragt also nicht bis zur 
Mitte der Bumpftiefe vor, ein Ver hältnis «, welches davon abhängt, dass 
die Convexität der Lendenwirbelkrümmung hier bereits zu Ende ist 
und der Uebergang zur Coneavität des Kreuzbeines angebahnt wird. 
Rechnet man nun noch hinzu, dass wir hier eadaveröse Verhältnisse 
vor uns haben, wo die Bauehdeeken nieht den Grad der Wölbung hatten, 
den sie während des Lebens; besassen, so wird dieses Verhältniss noch 
prägnanter. Man wird daher das Promontorium beim lebendigen Manne 
unter normalen Verhältnissen stets hinter der Mitte, in der hinteren 
Hälfte des Körpers, aufzusuchen haben. 

Der Inhalt der von Muskeln und Knochen eingesehlossenen Abdo- 
minalhöhle sei noch nach einigen physiologischen und klinischen Be¬ 
ziehungen betrachtet. Bei einer Muskelaetion, welche diesen Baum zu 
verkleinern strebt, mag sie nun entstehen wie sie will, also bei der 
sogenannten Bauchpresse, müssen die grossen Gefasse ebenso getroffen 
werden, wie die Därme. 

Die prall gefüllten Arterien werden den Druck ohne wesentliche 
Beeinflussung aushalten, anders dagegen die Venen und Lymphgefasse, 
welche letztere auf der Zeichnung nieht wieder gegeben werden konnten. 
Ihr Tnh a.lt, wird ähnlich wie der der Därme ausgedrüekt werden. Der 
Weg und die Biehtung ist aber hierbei gegeben, und kann nicht wie 
beim Darminhalt nach oben und nach unten hin abwechselnd führen. 
Die an der Grenze befindlichen Klappen werden eine Stauung hervor- 
bringen, welche das Blut jedesmal nach der Biehtung der Brusthöhle 
hinauf treibt. Erst beim Nachlassen des Druckes wird ein neues Ein¬ 
strömen von unten her erfolgen können. 

Die darmähnliehen grossen Kaliber der beiden Venae iliacae 
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XII, 2 damit zu vergleichen, u 
einer abgemagerten Spitalleiche und 
in dieser Beziehung besteht Dort, w 
worden waren, ist von solchen Wülsten gar nichts zu sehen; die Masse 
des Psoas beengt kaum den Baum der Abdommalhöhle. 

Die Lage der Arteria iliara zu Vene und Nervus eruralis ist noch 
nicht. SO angeordnet, dass die Arterie wie weiterhin nach abwärts in der 
Mitte liegt, aber bereite so bestimmt, dass das bekannte Verhältnis in 
der Nähe iesIAgamentumPimpartii daraus resulldrenmuss. DerihnereBand 
des M.psoas bleibt der Leiter für die Aufsuchung der Arterie sowohl unten 
als hier oben. Der Nervus eruralis liegt so in den Psoas eingepaekt, von 
dessen äusserer Seite her, dass auch weiterhin, wo. er der Arterie nahe 
rückt, die den Psoas umhüllende Faseie ihn von derselben trennen muss. 

Betrachtet man die Arterie mit Büeksieht auf ihre Unterbin¬ 
dung, so erscheint es an dieser Stelle besonders schwierig, sie ohne 
Verletzung des Bauchfells zu erreichen. Die Ausdehnung des Bauehfell- 
sackes am Colon deseendens wie am Coeeum lassen es fast unmöglich 
das Gefass ohne Verletzung desselben zu erreichen. Nach 
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munes sind auf der Abbildung nieht leicht zu verfehlen. Die l ink e ist 
ihres schrägen Verlaufes wegen durch den Querschnitt viel weiter ge- 
öffhet worden, als die mehr steil nach abwärts ziehende rechte; Bich- 
tungsversehiedenheiten, die durch die rechtsseitige Lage der unteren 
Hohlvene bedingt sind, in gleicher Weise, wie dies bei den Venae 
anonym ae oben am Halse der Fall ist 

%Vpr beiden Venen liegen die gleichnamigen Arterien. An der 
linken ist bereits die Theilung in die A. iliaea externa und interna 
s. hypogastrica sichtbar. Wir sind auf diesem Schnitt noch nieht 

unterhalb des Nabels, 47 l Zentimeter, also noch nicht 2 Zoll rhein., | während rechts, 
und bereits liegen beide Arterien 6 Centimeter weit von einander ent¬ 
fernt. Wie effektlos muss demnach eine Compression der Abdominal¬ 
aorta ausfallen, die mehrere Centimeter unter dem Nabel angelegt wird, und 
wie erklärlich ist es daher bei der meist zu tief angelegten Compression, 
dass dieselbe für so unsicher und so schwierig ausgegeben wird. 

Die Ureteren, welche auf dem vorhergegangenen Schnitte lateral 
von den grossen Gelassen lagen, haben sieh bereits mit denselben ge¬ 
kreuzt. Man findet die Immina derselben, .die im Colorit weiss ge¬ 
halten wurden, links einwärts von der Arterie, rechte unmittelbar davor. 

Weiter lateral von ihnen, auf der Höhe der mächtigen Muskelfleisch¬ 
wülste des Psoas Imgen die Vasa spermatica mit dem- Nervus genito- 
cmralis. Innerhalb der Psoasflächen, von hinten her wie in sie hinein- 
gesehoben, erkennt man beiderseits den Nervus cruralis. 

Die Mächtigkeit des weit in die Bauchhöhle vorspringenden Psoas 
zeio-t am deutlichsten, wie muskelkräftig das vorliegende Individuum war. 


auf der Faseia des IUacus nach rückwärts zu wen 
die wallartigen Vorsprünge des Psoas noch zu überwinden; ein langer, 
vielfach gewundener Weg, dessen glückliche Durehlauftmg noch durch 
jede irgendwie beträchtliche Darmauftreibung bedeutend erschwert wer¬ 
den muss. Es ist deshalb aus dieser Abbildung schon ersichtlich, dass 
alle Methoden, welche in dieser Höhe die Bauchmuskeln trennen lassen, 
um in transversaler Biehtung auf das Gefass zu führen, bedeutende 
Schwierigkeiten bereiten, dass es daher besser ist, analog zu verfahren, 
wie bei der Aufsuchung der Iliaea externa, um so von unten her kommend 
am Bande des Psoas bis zur Theilungsstelle hinaufzugehen. Dass es 
überhaupt möglich ist, die Arterie zu erreichen ohne Verletzung des 
Bauchfells durch die Operation selbst, beweisen die glücklich verlaufenen 
Fälle der Ligatur der Iliaea communis, von denen Günther allein über 
21 angibt. 

Die Theilung der Iliaea communis in den äusseren und inneren Ast 
erfolgt auch hier, wie in den Lehrbüchern angegeben wird, in der 
Höhe der Articulatio sacroAliaca, und zwar so genau dieses bekannte 
Verhältnis hier einhaltend, dass links, wo schon die Gelenkhöhle er¬ 
öffnet ist, auch die Theilung bereits sichtbar im Gefässlumen erscheint, 
Gelenk noch nieht getroffen wurde, das Gefass 
noch einfach vorliegt Jedoch darf man nieht erwarten, die Arterie auch 
unmittelbar auf dem Gelenk aufliegend zu finden, wie mehrfach angege¬ 
ben wurde. Ebensowenig liegt die Arterie einfach lateral zur Vene; 
Angaben, die vielleicht nur von dem Verzerren der einzelnen Organe 
beim Präpariren herrühren. Die Arterie liegt vielmehr gerade vor der 
Vene und durch diese und den Wulst des Psoas noch ein beträchtliches 
Stück weit vom Gelenke selbst entfernt. Erst die A hypogastrica nähert 
sieh dem Gelenke, und zwar um so mehr, je mehr der Psoas an Mäch¬ 
tigkeit nach unten abnimmt, dadurch Platz macht und sich mehr an 
den IUacus anlehnend nach aussen rückt. Ist der Psoas schwach an¬ 
gelegt, hat man es also mit einem herabgekommenen Individuum zu 
thun, so wird man allerdings die Arterie auch mehr in der Nachbarschaft 
des Gelenkes antreffen, jedoch auch dann immer noch die Vene nieht 
einfach neben, sondern mehr hinter ihr zu suchen haben, wie dies ge¬ 
rade die Pirogoff’sehen Zeichnungen so schön deutlich machen. — 




TAFEL XIX. 


Der Mer vorliegende Schnitt verlief 3 Centämeter unterhalb des 
vorigen und 5 Centimeter über dem folgenden, ging unter den Spinae 
anteriores superiores durch das Darmbein und öffnete das Gelenk zwischen 
diesem und dem Kreuzbeine. Die mit ihrer oberen Fläche abgebildete 
Scheibe hatte demnach eine Stärke von 5 Centimeter. Sie enthielt' unter 
ihrer Oberfläche, also für den Beschauer nicht sichtbar, einen Abschnitt 
der Harnblase, der Sehenkelköpfe, die Inasura isehiadica major, welche 
bis % Centimeter unter die Schnittfläche hinaufragte, die Spinae ilei. 
anteriores inferiores, welche hart an die Schnittfläche angrenzten, und die 
Hauptmassen der Musculi.glutaei, die beiderseits nach aufwärts wie nach 
abwärts in den Schnitt selbst hineinfielen. 

Das Ansehen im Allgemeinen hat sich' zum vorigen Schnitte nicht 
unwesentlich verändert. Die Knochen sind nicht so gracil und treten nicht 
so weit an die Peripherie mit ihren geschwungenen Linien, wie bei dem 
vorhergehenden Bilde, sondern sind dicker, massiger, mehr in die Tiefe der 
Weiehtheile eingepaekt. Die Muskeln treten mit viel grösseren Fleisch¬ 
massen auf, und sind zu eompakten Gruppen vereinigt, fest um die Knochen 
gelagert. Die Abdominalhöhle hat durch das Zurücktreten des Kreuzbeins 
an Tiefe gewonnen. Därme sind noch in grosser Anzahl vorhanden. Bei 
der Betrachtung der Abdominalhöhle hat man aber im Auge zu behalten, 
dass der Schnitt bereits ein Stück in die kleine Beckenhöhle hineinfällt in 
Folge der schrägen Richtung ihrer Achse, dass also, wenn man die Beeken- 
höhle als letztes Ende der Abdominalhöhle ansieht, dieselbe sieh nicht ein¬ 
fach senkrecht nach abwärts erstreckt, sondern unter einem nahezu rechten 
Winkel nach hinten abbiegfc Deshalb ist der Transversalsehnitt Mer 
nicht mehr ein einfacher Querschnitt der AbdominalhöHe, sondern ein 
Sehrägsehnitt und somit die Entfernung der vorderen Bauehwand vom 
Kreuzbeine nicht das einfache Maass für die Tiefe derselben. 

Die Därme, welche in derselben Weise behandelt wurden wie bei 
den vorhergehenden Sehmtten, bieten im Allgemeinen dieselben Ver¬ 
hältnisse der Formen, wie auf Tafel XVLH, so dass das dort Gesagte 
nicht Mer wiederholt zu werden braucht. Sie gehören grösstentheils dem 
Ileum an, wie man schon an der Beschaffenheit ihrer Schleimhaut, aus dem 
Mangel der Kerkringsehen Falten, erkennt. Ausserdem findet sich links 
oben der Durchschnitt der Flexwra iliaca, deren weiterer Verlauf sich nicht 
mit Sicherheit bestimmen liess, und das 
Verhaltniss zum Bauchfell. Es Hegt 
gezogen vor der Mitte des Kreuzbeines, und es braucbten nur geringe 
Quantitäten Kotb berausgenommen zu werden, um eine innere Ansiebt 
desselben zu gewinnen. 

War es schon beim vorhergehenden Schnitte schwer, aus dem 
Verhaltniss der Muskelwandung das Zustandekommen einer Baueh- 
presse abzuleiten, was doch bei Tafel XVII so leicht erschien, Wo die 
platten Bauchmuskeln wie Hinge sich um die Abdominalhöhle legten, 
ist dies erst recht hier unten der Fall, wo dieselben ein noch kleineres 
und beschränkteres Stück an der vorderen Wand einnehmen. Wir sind 
ihren Ansätzen oder Ursprüngen am vorderen Theile des Beckenringes 
und dem Ligamentum Poupartii sehr nahe gekommen. Die Recti mit den 
dahinter liegenden Oefihungen der A. epigastrica inferior erscheinen 
zwar noch mit ganz stattlicher Durchschnittsfläche; dieselbe ist aber 
doch bedeutend schmäler und dicker geworden als auf der vorher¬ 
gehenden Tafel und bereitet sich entschieden auf die rundliche Endsehne 
vor. Die fibröse vordere Wand der Scheide ist mächtig vorhanden, und ihr 
Ursprung aus den Sehnen der Obliqui und der Transversi, die sehr schwach 

kein, vor dem Riacus, reicht bis zum Knochen, und nimmt sich wie eine 
sehnige Verlängerung des Knochengerüstes aus. Sie gehört zum Theil 
schon dem Ligamentum Poupartii an. Der äussere Theil desselben an der 
ämUeh bereits in Folge seines schrägen Verlaufes 
t hineingefallen. An dieser Stelle erkennt man auch, dem 
aufliegend, die Oefihungen der A. eircumflexa ilium. 
er Linea alba zwischen den Recti, da wo das Bauchfell unter 


Bildung eines kleinen Mesenterium , eine rundliche, nach i 
springende Falte bildet, Hegt der obliterirte XLrachus, das 1 
vesieae medium, daneben zwei Stränge, die obliterirten Nabelarterien, Liga¬ 
menta lateralia vesieae. Weiter nach rückwärts, innerbalb der BauehhöMe 
selbst, in der ganzen Breite vor den Därmen Mnziebend, liegt der immer 
noch ansehnliche Durchschnitt des grossen Netzes, welches mit seinen 
Ausläufern ziemlich weit nach rückwärts die Spalten und Bäume zwischen 
den Därmen ausfüllt. Die Breite des Netzes, welche Mer wie auf der 
vorhergehenden Tafel auffallend gross erseMen, ist nicht abnorm. Man 
hat sieh nur durch die Betrachtung des ausgebreiteten und ausgefalteten 
Netzes gewöhnt, seine Stärke in der natürlichen Lage zu unterschätzen. 

Der Muse, psoas, welcher auf der vorigen Tafel wie ein isolirter 
Wall in die AbdominalhöHe hineinragte, zeigt sieh hier in . völlig ver¬ 
änderter Gestalt und Lage. Er ist weiter nach vom gerückt und mit dem 
Iliaeus zu einer scheinbar gleiehmässigen Muskelmasse vereinigt, emge- 
beiden Muskeln gemeinsame Fascie; nur der Nervus 


cruralis giebt noch die Grenze zwischen beiden Muskeln an. Dagegen hat 
der Psoas seine Eigenschaft als Führer zur Arteria iliaca externa treu bei¬ 
behalten. Das Gefäss liegt immer noch an seinem inneren Rande wie 
höher oben, und hat direkt hinter sieh die grosse gleichnamige Vene. 
Dieses Verhaltniss ist so eonstant, dass ich es auf allen Durchschnitten, 
die ich an verscMedenen Leichen machte, wieder fand. Man wird auch 
bei dem Holzschnitt weiter unten, der die Gelenkverhältnisse sehr schön 
wiedergiebt, und von einem meiner Durchschnitte des älteren Mannes 
ie Tafel IX, das gleiche Lagenverhältniss erkennen, ebenso ferner 
bei dem Frontalschnitt auf Tafel XXI, sowie bei den PirogofT sehen 
Abbildungen. Es reicht diese Anordnung von dem letzten Lendenwirbel 
bis zur Höhe der Sehenkelköpfe herab. Weiter nach abwärts in der 
Nähe der Lacuna vasorum, am Ligamentum Poupartii, liegen beide 
Gefasse wieder neben einander in gleicher Weise wie Aorta und untere 
HoHvene vor ihrer Theilung. 

Fragt man nach den Bedingungen dieser eonstanten Lage, so kommt 
zunächst das Verhältniss der unteren HoHvene zur Aorta in Betracht. 
Die Vene liegt rechts zur Arterie und muss bei der Theilung sieh mit 
derselben kreuzen. Schon Merbei läuft die Vene eonstant unter den 
Zweigen der Arterie weg. Auf dem Wege durch das Becken bis zum 
Schenkel liegen beide Gefässe an der Wand des Psoas. Sie müssen Mer 
in einer Sagittalebene verlaufen, das eine Gefäss hinter dem andern, 
nicht neben einander, wenn Mcht eine für die Circulation höchst 
ungünstige Lage zu Stande kommen soll. Das eine Gefäss, also Mer die 
Vene, würde sonst weit in das Innere der BeekenhöHe vorspringen und 
bei jeder Veränderung der Lage oder Füllung der Därme ungünstig 
beeinflusst werden, während sie dagegen im Winkel zwischen Psoas und 
Arterie ebenso wie oben an der Kreuzungsstelle durch das pralle Ar¬ 
terienrohr einen gewissen Schutz erhält. Trotzdem ist sie aber dadurch 
den Einwirkungen der sogenannten Bauehpresse nicht völlig entzogen, 
ebenso wemg wie die grossen Venen an der Incisura isehiadica und am 
Kreuzbeine. Sämmtliehe Venen werden vielmehr dadurch, namentlich 
bei der Gewalt der Kothentleerung, mehr oder weniger zusammenge- 
drüekt werden und ihren Inhalt wegen der an der Beckengrenze befind¬ 
lichen Klappen nach kurzer Stauung aufwärts führen. 

Die Unterbindung der A. iliaca externa, zuerst von Abemethy 
eingeführt, wird für gewöhnlich dicht unter diesem Durchschnitt vorge- 
nommen, jedoch gelangt man meistens im Verlaufe der Operationen bis in 
diese Höhe hinauf. Wir befinden uns Mer nur wenige Centimeter über 
der Kreuzungsstelle der Arterie mit dem Ligamentum Poupartii, und sind 
daher auch ebenso weit von der Ursprungsstelle der Epigastrica inferior 
und Circwmftexa ilium entfernt, während die Hypogastrica ziemlich ebenso 
weit nach aufwärts von dem Gefässstamme abgeht. Wh- haben also gerade 
Mer eine aussergewöhnlieh günstige Stelle in Beziehung auf die Throm¬ 
busbildung, Verhältnisse, die in ähnlicher Weise sich nur noch an dem 
astlosen Stücke der Carotis communis vorfinden. Es fragt sich nun, ob 














TAFEL XVIII. 


de der letzte Quersehnit 
um pubis angelegt und 
di den Leichnam hindu 
e die Inguinalgegend, di< 
kelköpfe nahe ihrer Mitte 
selben Blase, Mastdarm und 


•schnitt des Rumpfes hart oberhalb der Symphysis 
t und nach dem unteren Ende des Kreuzbeins 
hindurehgeführt. Auf diesem Wege sebnitt die 
ad, die äussere Schenkelmuskulatur und die Sehen- 
Mitte ausserhalb des Beckens, innerhalb des- 
n und eine im Douglas’schen Baume liegende Dünn- 


nschlinge. Die Sitzbeine wurden in der Spina ischii getroffen, so dass 
Schnitt dem Ligamentum spinoso-sacrum ziemlich genau folgte. 
Das vorliegende Bild zeigt uns also zwei Partien; in der Mitte, 
jesehlossen von den Beekenknochen , M.. obturator internus und-dem 
mtor ani, den untersten Abschnitt der Abdominalhöhle; seitlich da- 
die Gelenkapparate der Oberschenkel mit den dazu gehörigen Mus¬ 
nassen und den grossen Gelassen. 

Betrachten wir zunächst das Mittelstüek, begrenzt durch Seham- 
ie, Sitzbeine, Levator ani, Ligamentum spinoso-sacrum und letzten 
wbeinwirbel Die Harnblase, welche , etwa 100 Gramm gefrorenen 
n, daneben aber keine Spur Luft enthielt, zeigte sich fest um ihren 
ialt zusammengezogen, so dass ihre Form nicht durch den Druck der 


an Breite gewinnen muss. Im Text zu Tafel I. ist ausführlic] 
sproehen worden, welchen Werth die Ausdehnung des Rectum in 
Beziehung hat. Ein in das- Rectum eingebraehter Colpeuryntei 
bei seiner Füllung bis zur Grösse einer Mannesfaust Blase und 
tonaeum weit über die Symphyse empor und macht sie dem 
Steinsehnitt sehr gut zugänglich. Geräumiger ist der Zugang a 
vom Peritonaeum freien Stellen von dem Perinaeum aus. Man b: 
sieh -nur die Spitze des Messers im Orificium urethrae heraufst 
zu denken, um die Möglichkeit grosser Blaseneinsehnitte nach 
den Seiten und hinten hin verstehen zu können. 

Hinter der Blase liegt ein flacher Abschnitt des Bauchfell 
mit einigen durch den Schnitt halbirten Sehlingen des lleum. Di 
die Douglas’sche Falte, und ferner die bekannte Ausbuchtung des 1 
felis, der sogenannte Douglas’sche Raum. Derselbe zog sieh in sc 
Richtung nach vom und unten, und besass eine Tiefe von 1% 
meter. Er enthielt etwa 20 Gramm gefrorenen Wassers, eine 
ringe Quantität, dass schon hieraus der frische Zustand des Ca 
erkannt werden konnte. 

Die Saamenbläsehen, welche unmittelbar am Sehnittrande 
wurden durch Wegnahme von etwas umgebendem Bindegewebe 


sich Gase gebildet hatten, welche die Formen 
lerten. Die Eismasse wurde vorsichtig herau: 
n noch im erstarrten Zustande abgezeichnet h 
Orificium urethrae internum inmitten eines E 














































TAFEL XX. 


Um die Verhältnisse der Beckenorgane zur Ansicht zu bringen, 
wurde der letzte Querschnitt des Kumpfes hart oberhalb der Symphysis 
ossium pubis angelegt und nach dem unteren Ende des Kreuzbeins 
durch den Leichnam hindurehgeführt. Auf diesem Wege schnitt die 
Säge die Inguinalgegend, die äussere Sehenkelmuskulatur und die Schen¬ 
kelköpfe nahe ihrer Mitte ausserhalb des Beckens, innerhalb des- 


kelköpfe nahe ihrer Mitte ausserhalb des Beckens, innerhalb des¬ 
selben Blase, Mastdarm und eine im Douglas’schen Baume hegende 
Dünndarmschlinge. Die Sitzbeine wurden in der Spina ischii getroffen, so 
dass der Schnitt dem Ligamentum spimoso-sacrum ziemlich genau folgte. 

- Das vorliegende Bild zeigt uns also zwei Partien; in der Mitte, 
eingeschlossen von den Beckenknoehen, M. obturator internus und dem 
Levator ani, den untersten Abschnitt der Abdominalhöhle; seitlich da¬ 
von die Gelenkapparate der Oberschenkel mit den dazu gehörigen Mus¬ 
kelmassen und den grossen Gefässen. 

Betrachten wir zunächst das Mittelstück, begrenzt durch Scham¬ 
beine, Sitzbeine, Levator ani, Ligamentum spinoso-sacrum und letzten 


sprechen worden, welchen Werth die Ausdehnung des Rectum in dieser 
Beziehung hat. Ein in das Rectum eingebrachter Colpeurynter hebt 
bei seiner Füllung bis zur Grösse einer Mannesfaust Blase und PerL 
tonaeüm weit über die-Symphyse empor und macht sie dem hohen 
Stemsehnitt sehr gut zugänglich. Geräumiger ist der Zugang an den 
vom Peritonaeum freien Stellen von dem Perinaewm aus. Man braucht 
sich nur die Spitze des Messers im Orificium urethrae heraufsteigend 
zu denken, um die Möglichkeit grosser Blaseneinschnitte nach vom, 
den Seiten und hinten hin verstehen zu können. 

Hinter der Blase liegt ein flacher Abschnitt des Bauebfellsackes 
mit einigen durch den Schnitt halbirten Sehlingen des Reum. Dahinter 
die Douglas’sehe Falte, und ferner die bekannte Ausbuchtung des Bauch¬ 
fells der sorenannte Douglas’sehe Kaum. Derselbe zog sich in sehrägei 
Richtung nach vom und unten, und besass eine Tiefe von IV2 Centi- 
meter. Er enthielt etwa 20 Gramm gefrorener Flüssigkeit, eine so ge¬ 
sehen hieraus der frische Zustand des Cadavers 


















welche hinten Mästdarm, eine Dünndarmsehlinge, Samenbläsehen 
den Anfangstheil der Blase mit der Harnröhre enthält. 

Da hier beträchtlich tiefer geschnitten wurde, so sieht man 
links den Gemellus inferior in völligem Zusammenhänge mit dem 
lio-en Obturator internus verlaufen. Trotzdem ist noch Dougla: 







TAFEL XXI. 


Es erschien mir wünschenswerth, der Reihe von Querschnitten 
noch einen Frontaldurehsehnitt des Beckens hinzuzufügen und zwar 
einen solchen, der die Verhältnisse der Hüftgelenke möglichst gut 
zur brächte. Nach mehrfachen Versuchen überzeugte ich 

mich, dass dazu eine bestimmte Haltung der Beine nöthwendig sei, da 
bei der Rückenlage des Cadavers die Beine gewöhnlich so nach auswärts 
gerollt sind, dass die oberen Theile beider Oberschenkel, nämlich Kopf, 
Hals und Schaft nicht in der frontalen Ebene des Körpers liegen und 
auch keine gemeinsame Ebene mit einander bilden. Nur dann, wenn 
man die Schenkel so Weit nach einwärts rollt, dass die medialen 
Ränder beider Eüsse sieh in ihrer ganzen Länge berühren, liegen beide 
Oberschenkelknochen mit Schaft, Hals und Kopf in einer gemeinsamen 
Frontalebene. 

Ich band daher die Fasse des frischen Cadavers eines muskel¬ 
kräftigen 35.jährigen Handarbeiters, der seinem Leben durch Erhängen 
ein Ende gemacht hatte, vor dem Frieren fest an einander und führte 
nach dem völligen Erstarren des Körpers den Frontaldurehsehnitt aus, 
welcher der vorliegenden Abbildung zu Grunde liegt. 

Der Schnitt durch das Becken und die Hüftgelenke gelang in be¬ 
friedigender Weise; die Symmetrie beider Seiten ist nahezu eine voll¬ 
kommene zu nennen. Nur der Schaft des rechten Oberschenkelknochen 
ist nicht in seiner gesammten Länge getroffen worden; der grosse 
Trochanter nur zum Theile sichtbar, der Anfang der Diaphyse darunter 
noch stellenweise von Weiehtheilen bedeckt. Kopf und Hals der Ober¬ 
schenkel dagegen wurden ziemlich genau halbirt Am Becken ging 
der Schnitt durch die Mitte der Pfannen und verlief durch die Länge 
des Ligamentum teres auf beiden Seiten. Ausserdem ging er durch 
das Foramen obturatorium und die Darmbeine. Das Promontorium 
und die Sitzknorren blieben unberührt in der hinteren Hälfte des Prä¬ 
parates liegen. Man sieht somit von vorn nach hinten in die Beeken- 
höhle hinein Und hat also zur linken Hand die rechte Seite des Ca¬ 
davers, zlir rechten Hand die linke. 

Die Abbildung zeigt das untere Ende der Abdominalhöhle, be¬ 
grenzt oben durch die Durchschnitte der drei platten Bauchmuskeln, 
weiter nach abwärts durch den nach innen zu ziemlich stark vorsprin¬ 
genden Wall des Iliopsoas, der lateralwärts Von seiner centralen Sehne 
den Nervus crwralis in sieh birgt. 

Zwischen diesen muskulösen Wandungen liegen die Därme, und 
reichen bis zur Harnblase . herab, deren vorderes Ende so getroffen 
worden ist, dass die Höhlung gerade noch eröffnet wurde. An den 
Darmdurehschnitten, die oben mehr dem Jejunum,, unten mehr dem 
Ileum angehören, wie man leicht aus der Beschaffenheit der Schleim¬ 
haut erkennen kann, ist ersichtlich, dass die Darmsehlingen vielfach 
ihrer Länge nach getroffen wurden. Man hat Viel weniger einfache 
Querschnitte vor sieh als dies bei den vorhergehenden Abbildungen 
des Rumpfes der Fall war. Es müssen somit die Darmsehlingen eine 
mehr der Längsachse des Körpers parallele Richtung verfolgt haben. 

■ Von den einzelnen Darmtheilen erkennt man am oberen Rande 
des rechten Psoas den quergeschnittenen Processus vermiformis, an der 
medialen Seite der linken Vena iliaca den Querdurchschnitt des Mast- 
därmes. Letzterer wurde nach Vollendung der -Zeichnung noch im 
- erstarrten Zustande in Beziehung auf seinen Verlauf besonders unter¬ 
sucht Er stieg hinter dem Douglas’schen Raume in der linken Körper¬ 
hälfte nahe an der Mittellinie in die Höhe, bog dann am linken Psoas 
scharf nach vom ah, so dass er in die Sehnittebene fiel, und zog sieh 
dann unter Bildung eines grossen nach vorn gerichteten Bogens etwas 
in die rechte Körperhälffce hinüber, um sieh dann nach links und hinten 
an das Colon descendens anzusehliessen, welches mit seiner Schnitt¬ 
fläche oben an den linken platten Bauchmuskeln zu erkennen ist Er 
zeigte' somit in seinem unteren Theile eine Abweichung von dem ge¬ 
wöhnlichen Verlaufe, wie er auch im Atlas von Pirogoff, Fase. III. B, 


Tab. XV. Fig. 1 abgebildet' ist; stimmt also auch nicht vollständig 
mit den Verhältnissen auf Tafel I und II überein. 

Man kann sieh durch Abgüsse mit erstarrenden Massen- leicht 
davon überzeugen, dass in einzelnen nicht gar zu seltenen Fällen die 
S-förmige Krümmung des Rectum' in frontaler Richtung am Kreuzbeine 
nicht scharf ausgeprägt ist; Varietäten, die durch die verschiedene Länge 
des Mesorectum bedingt sind. Ist letzteres stark ausgebildet und weit 
hinabreiehend, so.ist die Lage des Rectum dadurch freier und von dem 
Zustand der Nachbarorgane abhängiger. Kürze und Straffheit dieses 
Mesenterium bedingen eine festere und eonstantere Lage des Darmes. 

Ebenso ist der Einfluss seiner Anfüllung und Festigkeit Seiner- 
Wandungen hierbei im Auge zu behalten. Starke Kothanhäufungen 
und grosse Schlaffheit seiner Wände vermögen die ursprünglichen Krüm¬ 
mungen beträchtlich auszugleichen. 

Es lässt sieh durch 
Versuche nachweisen, 
wie es auch die klini¬ 
schen Beobachtungen 
am Krankenbette er¬ 
geben, dass man im 
Stande ist, mit volumi¬ 
nösen und langen In¬ 
strumenten die Krüm¬ 
mungen desMastdarmes 

um sogar bis in die 
Flexwra iliaca hinauf 
zu gelangen. Man kann 
auchnuraufdieseWeise 
fremde Körper, die Von 
aussen hineingesehlüpft 
sind und sich in den 
Krümmungen festge¬ 
keilt haben, mit der 
Zange fassen und glück¬ 
lich herausziehen. 

DieHarnblaseent- 
hielt nur wenig Urin 
und war fest um ihren 

j zogen. Sie liegt nur 
durch wenig Fett ge¬ 
trennt über den Querschnitten des Levator ani. An beiden Seiten des 
letzteren sehliessen sich die Durchschnitte des Obturator internus an, 
der seine Begrenzung nach abwärts durch die Membrana obturatoria, 
seitlich durch die Beekenknoehen erhält. Verfolgt man den Raum 
zwischen Därmen und Becken beiderseits von der Blase nach aufwärts, 
geht man also unter dem Bauchfelle in die Höhe, so kommt man zu¬ 
nächst auf zwei ovale weissgehaltene Querschnitte, welche die Ligamenta 
lateralia vesicae darstellen. Sie liegen von der Blase weit entfernt, weil 
dieselbe klein und eontrahirt war! Eine angefüllte Blase würde sie an 
ihrer oberen Fläche tragen und zugleich den ganzen Raum in der 
unteren Beekenapertur einnehmen, wie verehiedene Abbildungen von 
Pirogoff zeigen. 

Weiter nach aufwärts in dem gleichen Raume zwischen Bauchfell 
und Becken liegt das quergeschnittene Vas deferens und darüber die 
Vena obturatoria, Nervus obturatorius und eine kleine Arterie. Die 
Hauptarterie zum Foramen obturatorium ging von der A. epigastrica ab. 

Endlich gelangt man auf dem begonnenen Wege zur Vena und 
Arteria iliaca. Beide Gefasse Hegen an der inneren Wand des Psoas, 
wie es auch die vorhergehenden Querschnitte des Rumpfes zeigen, aber 























Beugung nm diese Zahl Ton Graden, sodass nnn der Oberschenkel mit 
dem Unterschenkel einen Winkel Ton 170° bildet n. s. w. Die Volnm- 
zahlen gehen die jedesmalige Flüssigkeitsmenge in der Kapsel nach 
Knhikeentimetem an; die Zahlen des Druckes den Höhenunterschied 
der besprochenen Punkte. 

L Versuch. Leichnam eines etwa 50jährigen Mannes, der noch 
ziemlich husch war. Muskulatur und Ernährungszustand verhältniss- 
mässig gut. Die Todtenstarre des Schenkels wurde gewaltsam gehoben. 
Der Druck der Injeetionsflüssigkeit betrug 19 Ctm. 

Winkel 0» 10» 20», SO«, 40», 50», 60», 70», 80», 90», 100» 

Volumen S12, 828, 332, 831, 330, 326, 316, 303, 283, 265, 255 

Naehherige Controlversuehe ergaben ganz geringe Differenzen, so 
dass die Diffusion der Flüssigkeit durch die Kapsel minimal war. 

IL Versuch. Cadaver noch ganz frisch. Keine Todtenstarre. Der 
Leichnam war der eines abgemagerten Zuehthaussträflings. Der Druck 
betrug 23 Ctm. 

Winkel 0», 10», 20», 30», 40», 50», 60», 70», 80», 90», 100», 110» 
Volumen 114,128, 137, 141, 141, 140, 135, 125, 112, 99, 86, 75 


IIL Versuch. Dasselbe Cadaver wie bei dem vorigen Versuch, a 
das andere Knie. Der Druck betrug 84 Ctm. 


IV. Versuch. Männlicher Leichnam, 50 Jahr alt, Zuchthaussträf¬ 
ling aus Waldheim. Cadaver 8 Tage alt. Schlechter Ernährungszu¬ 
stand. Todtenstarre gewaltsam gehoben. Der Druck betrug 42 Ctm. 

Winkel 0», 10», 20», 30», 40», 50», 60»,. 70», 80», 90» 
Volumen 143%, 149%, 151%, 146%, 139, 130, 118, 102, 88, 78 

V. Versuch. Frischer, muskulöser Leichnam eines wohlgebildeten 
36jährigen Mannes; die starke Todtenstarre ward gewaltsam gehoben. 
Kniegegend normal. 

Winkel 0«, 10», 20», 30», 40», 50», 60«, 70», 80», 90», 100» 

79, 90, 


Controlversuehe ergaben, dass die Fehler durch Diffusion der Flüssig- 
it fast null waren. 

VL Versuch. Mann in den 30 er Jahren, gut genährt. Das Knie 
r sehr steif und konnte nur mit grosser Gewalt gebeugt und beweg- 
h gemacht werden. Der Druck betrüg 52 Ctm. 


n hervorgehen, : 


Volmnen 108%, 118%, 125, 125%, 

Die Besultate, welche aus diesen 
ich in folgende Sätze zusammen: 

1. Die Kniegelenke zeigen bei gleichem Grade der Beugung 
an verschiedenen Individuen eine sehr grosse Differenz der 
Capaeität des Synoviälraumes. 

Die Verschiedenheit des Druckes kommt hierbei nicht in Betracht, 
da ja gerade beim niedrigsten Druck das Volumen der Flüssigkeit im 
Gelenk am grössten war. Es ist vielmehr der Zusammenhang der Ge¬ 
lenkhöhle mit benachbarten Sehleimbeuteln, der diese Erscheinung bedingt. 

2. Die Capaeität des Synovialraumes erreicht bei einem 
bestimmten Grade der Beugung ihr Maximum, und zwar be¬ 
trägt der Winkel, bei welchem dies geschieht, durehsehnitt- 
lieb zwischen 20°—30°. 

Dieser Satz lehrt uns, dass die Angabe Bonnet s nach der das 
Capaeitätsmaximum in der balbgebogenen Stellung eintrete, unrichtig 
ist; denn wir sehen, dass vielmehr die beginnende Beugung die¬ 
jenige Lage ist, in der die Synovialhöhle das grösste Volumen zeigt. 

Aber noch ein zweites nicht minder interessantes Verhältniss ist 
aus den vorstehenden Versuchen' ersichtlich.. Es zeigt sieh nämlich, 
dass die Zunahme der Capaeität von der völligen Streckung bis zu 
10° Beugung am stärksten ist, geringer die Zunahme von 10°—20°, und 
noch geringer in den betreffenden Fällen von 20°-30“. Hieraus folgt die 
praktisch wichtige Thatsaehe, dass schon eine ganz geringe Beugung, wie 
die von 10° ist, die relativ höchste Capacitätszunahme der Kapsel bedingt 

Endlich: ist das Gelenk in der Stellung, in welcher es am meisten 
Flüssigkeit zu fassen vermag, vollständig angefallt, so lässt es sich, ohne Ge¬ 
fahr einer Buptur der Kapsel, leicht in die gestreckte Lage zurückführen. 
Auch in diesem Punkte differiren meine Besultate von denen Bonnet s. 

3. Mit dem Maximum der Beugung fällt das Minimum der 
Capaeität der Synovialhöhle zusammen. 

Hierdurch ist die bei Gelegenheit der Therapie der penetarenden 
Gelenkwunden ausgesprochene Ansicht BonneC s widerlegt, dass die 
Extension des Beines diejenige Lage sei, welche die Capaeitat der 

Kapselhöhle am meisten verkleinere. Zwar werden hei gesteckter Lage, 
wie Durchschnitte durch gefrorene Kniegelenke zeigen, die Gelenkflachen 
durch die stuff gespannten Seitenbänder dicht aneinander gehalten 
trotzdem aber ist die Geräumigkeit der Kapsel m dieser Lage ein, 


verhältnissmässig bedeutende, und zwar ist sie grösser, als bei halber, 
beträchtlich grösser, als hei vollendeter Beugung. Beugt man das Knie 
gewaltsam ans der gestreckten Lage, so tritt, wenn das Gelenk in dieser 
Lage mit Flüssigkeit ganz erfüllt war, wegen der mit der Beugung zu¬ 
nehmenden Verringerung des Kapselvolnmens ein Grad der Beugung 
ein, hei welchem die Kapselwand Gefahr läuft zu zerreissen, so dass 
die Flüssigkeit in die umliegenden Gewebe tritt 

Aber auch die klinischen Verhältnisse lassen gegen die Biehtig- 
keit 'der mechanischen Theorie Bonnet s am Kniegelenk Zweifel erheben. 
Gerade diejenigen Fälle von Arthromeningiiis acuta serosa, welche am 
wenigsten die Bandapparate des Gelenkes in Mitleidenschaft ziehen, und 
vorzugsweise durch reichlichen Erguss in die Gelenkhöhle ausgezeichnet 
sind, zeichnen sieh durch eine oft vollkommene Streckung des Kniege¬ 
lenkes während der ganzen Dauer der Erkrankung aus, eine Beobach¬ 
tung, die ich wiederholt gemacht habe, die auch ihre Bestätigung hei 
Volkmann (Krankheiten der Bewegungsorgane, 1885, p. 195) findet. 
Ebenso können selbst reichliche Blutergüsse in das Kniegelenk eine 
gestreckte Lagerung der Extremität recht gut vertragen lassen. 

Figur II. 

Der hier vorliegende Längsdurchsehnitt eines normalen rechten 
Fusses stammt von demselben weiblichen Cadaver, welcher der anderen 
Abbildung auf dieser Tafel zu Grunde liegt Der Schnitt lief in der 
Nähe des inneren Fussrandes und traf der Beihe nach Tibia, Talus, 
Calcaneus, Os naviculare, Os cuneiforme primum. Os metatarsi primwm 
und die . erste Phalanx der grossen Zehe. Bei der zweiten Phalanx 
trat die Säge heraus, da die Zehe etwas nach aussen abgebogen war 
in der Weise, wie es beim Tragen engen Sehuhwerkes vorzukommen 
pflegt Man sieht daher heim Betrachten des Fussdurchsebnittes von 
innen her das Nagelglied der grossen Zehe nahe neben den anderen liegen. 

Der Schnitt ging näher dem inneren Fussrande durch die Länge 
des Fusses als er von Weber (Gehwerkzeuge, Tab. KI), Volz (Beitrag 
zur chirurgischen Anatomie, Tab X), Kenle (Gelenke, Fig. 136, 137) 
angelegt wurde. Aber auch nur dadurch war es möglich, das Würfel¬ 
bein und dritte Keilbein zu vermeiden, welche so weit nach innen .vor¬ 
springen, dass sie hei den weiter nach aussen angelegten Längsschnitten 
mit getroffen werden und dadurch das Verständnis des Bildes erschweren. 
Die Knochen des Fusses liegen nicht einfach so neben einander, dass 
sie nur eine Wölbung in der Biehtung von vom nach hinten bilden, 
sondern schieben sieh zugleich so unter einander, dass ausser der Längs¬ 
wölbung eine Querwölbung zu Stande kömmt. Es lässt sieh leicht durch 
Messung nach weisen, dass durch den Druck der Körperlast hei auf¬ 
rechter Stellung die Krümmung des Fussgerüstes in doppelter Weise 
abgeflaeht wird, und der Fuss sieh nicht nur verlängert, sondern auch 
verbreitert. 

Aus der Abbildung ist recht gut ersichtlich, wie der Talus, der 
gerade in seiner Gelenkverbindung mit dem Calcaneus getroffen wurde, 
als Schlussstein in das Gewölbe eingesetzt ist. Er keilt sieh so zwischen 
das Os naviculare und den Calcaneus hinein, dass er beide Knochen 
auseinander presst, und somit eine Annäherung beider zu einander 


verhindert 

Entsprechend dem Gewölbeaufbau, den die einzelnen Knochen des 
Fusses hersteilen, verhalten sich auch die Bänder. Dieselben sind ver- 
hältnissmässig schwach an der convexen Büekenfläehe, wo an sich schon 
der auf das Gewölbe pressende Drück die einzelnen Stücke in ihrer 
Lage erhält, ausserordentlich stark dagegen an der Hohlfussseite ange¬ 
legt, wo sie das Auseinanderweichen der Knochen zu verhindern haben. 
Die Form der Knochen allein ist es nicht, welche den kunstvollen Bau 
sichert: derselbe müsste auseinanderfallen, wenn nicht die kolossalen 
Bandapparate der Fusssohle, die noch durch die Faseia plantaris mit 
ihren Anheftungen an die vorderen Theile des Knochengerüstes ver¬ 
stärkt werden, und die von hinten nach vom ziehenden Muskeln der 
Fusssohle die Spannung erhielten. 

Ich habe nicht nöthig, die Aufzählung der einzelnen Theile hier 
zu wiederholen. Die genaue Bezeichnung auf der Abbildüng selbst er¬ 
läutert die Bedeutung der Weiehtbeile genügend. Dagegen sei noch 
mit einem Worte auf das Fettpolster aufmerksam gemacht, welches ge¬ 
rade an den Hauptdruekstellen der Fusssohle besonders stark entwickelt er¬ 
scheint, so dass dadurch eine möglichst grosse Vertheilong des Druckes auf 
verschiedene Punkte gegeben ist und dadurch den Druck weniger empfind¬ 
lich macht Die Stärke desselben beträgt an der Ferse über 1 Centhneter 
und in der Gegend des Ballens, da wo man das eine Sesambein der 
grossen Zehe durehsehimmern sieht, nahezu ebenso viel; so dass wir 
! auf einer weichen Unterlage, wie auf einer dicken Filzsohle, einhergehen. 






TAFEL XXIII. 


Die zwei Obersehenkeldurchschnitte, welche auf der vorliegenden 
Tafel abgebildet sind, wurden von einem vollständig normalen 
kräftigen Individuum genommen, demselben, welcher im Durchschnitte 
auf Taf. I A und I B vorliegt. . 

Die Schnitte wurden so geführt, dass der erste.(Taf.XXIII FigurI) 
unmittelbar unter dem Ligamentum Pcmpartii parallel demselben, also 
schräg zur Richtung des Oberschenkels angelegt ward. Er stellt 
demnach den Searpasehen Schnitt dar und ist. zu vergleichen mit dem 
von Legendre gegebenen (Anatomie homalographique, PI. XXIII), und 
dem von Volz abgebildeten (Chirurg. Anatomie der Extremztaten, 

Taf. VI. MS 3). f|S 

Der zweite Schnitt (Taf. XXIII Figur II) ward nicht parallel 
dem ersten, sondern rechtwinklig zur Achse des Oberschenkels nahe 
dem Perinaeum geführt, so dass beide Schnitte einen Keil mit nach 
aussen liegender Basis und nach innen gelegener Spitze aus dem Ober- 
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Die folgenden Schnitte liefen einander parallel, so dass sie Scheiben 
bildeten, von denen jede vier bis fünf Centimeter Stärke hatte. Sämmt- 
liehe auf dieser und den folgenden Tafeln abgebildete Schnitte gehe 
demnach zu einem muskelkräftigen Oberschenkel und schliessen i 
der Beihe nach von oben nach unten an einander an. Die übri 
Durchschnitte, welche von der Kniegegend an bis zum Fusse herab¬ 
führen, sind von einem anderen normalen, männlichen Cadaver genommen, 
welcher fast gleiche Verhältnisse zeigte. 

Auch bei diesen Durchschnitten wurde demselben Principe gefolgt 
wie bei den übrigen. Es wurde jedesmal die obere Fläche der Scheibe 
abgebildet, so dass man bei der Uebertragung auf den eigenen Körper 
gleichsam von oben in das Bein hineinsieht, und zwar in das der 
linken Seite. 

Bei dem symmetrischen Baue der Extremitäten können die Ab¬ 
bildungen aber auch zugleich für den rechten Schenkel gelten, nur 
in umgekehrter Richtung, so dass man die untere Fläche der Scheiben 
wie bei den Amputationsstümpfen vor sieh hat. 

Stellt man einen Spiegel vertikal rechts neben jede Abbildung, 
so bekommt man im Spiegelbilde gleichsam einen Durchschnitt des 
anderen Beines, und man kann dann leicht erkennen wie der Durch¬ 
schnitt durch beide' Schenkel geführt von oben und von unten hei 
betrachtet sich ausnehmen würde. 

Aus diesem Gründe unterliess ich es auch, beide Schenkel zu¬ 
gleich zu durchsägen und paarige Abbildungen zu geben, welche die 
Orientirung ganz bedeutend erleichtern; denn wenn auch die Symmetrie 
niöht. SO striet in der Natur durehgeführt ist, dass nicht einzelne Ab¬ 
weichungen Von- derselben Vorkommen, so sind sie doch zu unbedeutend 
um einen solchen Aufwand an Arbeit Und Material zu rechtfertigen. 

Was zunächst die Knoehenverhältnisse auf Taf. XXIII Figur I. 
betrifft, so erkennt man leicht den kreisrunden Durchschnitt des Ober- 
sehenkelkopfes, allseitig mit einer dünnen Knorpelschicht umkleidet, 
und von der dunkeln Gelenkspalte umgeben. Er wird umgriffen von 
einem Theile der Pfanne, an den sieh der durchschnittene Körper des 
Sitzbeins, oder vielmehr dessen oberer Ast der in der Incis 
minor getroffen wurde, ansehliesst. Der Schnitt traf dann das Fora'i 
obturatorium und trat schräg durch den unteren Sehambeinast, 
welchem auch die Wurzel eines Sehwellkörpers getroffen wurde, heraus. 
Ausser der Membrana obturatoria wurde daher auch das Ligamentum 
tuberoso-saerum mit getroffen. 

Oberhalb der Hüftgelenkkapsel erkennt man, durch 
beutel davon getrennt, den M. psoas und damit verwa 


mit der Bandmasse am Rande des Acetabulum verwachsen, und konnte 
in der Zeichnung nicht davon-getrennt werden. 

Oberhalb des M. iUopsoas sieht man die Faseie über den platten 
Nervus cruralis herab an die Gefässe laufen bis sie unten mit der 
Faseie des Pectinaeus zusammenstösst und an die Hüftgelenkkapsel 
sich ansetzt Man hat somit hier den Anfang der Sehenkelgefässscheide 
bereits vor sich und sieht, wie dieselbe einen prismatischen Raum bildet 
dessen äussere Wand bis zum Muse, sartorius führt Der Verschluss 
dieses Raumes nach oben wird durch ein einfaches Fascienblatt ge¬ 
bildet, an welches sieh weiter unten der M. sartorius anlegt 

Nach auswärts vom M. sartorius liegt der mit seiner Umgebung 
ggtnio; verwachsene Ansatz des Tensor fasciae, und zwischen beiden 
der Nerv. eut. fern, extemus. Darauf kommt der M. glutaeus medius, 
schon an der stark sehnigen Faseie kenntlich, von der. er einen Theil 
seiner Fasern entspringen lässt Die schräge Durehschnittsfläehe seiner 
Fasermasse ist in der Zeichnung nicht ganz deutlich wiedergegeben 
worden. Denselben Mangel zeigt auch die Fläche des mehr nach innen 
gelegenen M. glutaeus minimus. An letzteren sehliesst sieh dann weiter 
die Sehne des M. pyriformis an und der ebenfalls schräg getroffene 
Gemellus superior mit dem Obturator internus. Derselbe w;ar in seinem 
winkligen Verlaufe sehr kenntlich; ebenso klar sichtbar war der da- 
ilegene mächtige Schleimbeutel, welcher durch einen schwarzen 
Strich auf der Abbildung wiedergegeben ist. Die eben erwähnte Reihe 
von Muskeln bildet die obere Grenze für den Gefass- und Nervenraum, 
während die untere vom Glutaeus maximus gegeben wird. Man wird den 
Nervus ischiadicus leicht als solchen auf der Abbildung erkennen. 

Die Faseie, welche vom M. glutaeus medius kommt, um den M. 
glutaeus maximus zu überziehen, wird auf diesem letzteren bedeutend 
schwächer; sie umgeht dann dessen medialen Randwulst, um sieh theils 
an das LAgam. tuberoso-saerum, zu inseriren, theils auf die Faseie des 
M. obturator internus überzugehen. 

Vor der Adduetorengruppe erken: 
pectinaeus, add. longus und bremse 
mit berührt worden, weil der S ' 
das Becken gegangen ist. 

Vom M. graeilis ward nur der sehnige Ansatz durchschnitten. 

Die Arteria acetabuli, welche in dem vorliegenden Falle von der 
ircumflexa femoris interna entsprang, liegt hart am Hüftgelenk. 
Sowie in der Zeichnung der Muskeln auf die Richtung der Fasern 
Rücksicht genommen wurde, so ist auch die Stärke der Faserbündel 
möglichst genau wiedergegeben worden. Vor allen andern springen die 
groben Bündel des Glutaeus maximus deutlich in die Augen. 

Man wird nun freilich aus der vorliegenden Zeichnung nicht viel 
entnehmen können, um daraus allein die Formation des Sehenkelringes 
und die anatomischen Beziehungen der Sehenkelbrüche zu verstehen, 
sondern sich damit zu begnügen haben, die Stärke der einzehien Lagen 
und ihre Schichtung zu einander an der vorliegenden Region in ihrem 
natürlichen Verhältnisse vor Augen zu haben. Ich glaube aber auch 
nicht, dass man mehr gewonnen haben würde, wenn man den Schnitt 
etwas weiter hinauf gelegt hätte. Schon Linhart bemerkt mit Recht, 
dass zur Darstellung der Bruchverhältnisse einfache Durchschnitte nicht 
genügen und so hat denn auch die Abbildung von Volz, Tab. VI, 
Fig. 3., welche besonders darauf gerichtet zu sein scheint, wenig Werth 
in Bezug auf diesen Gegenstand, abgesehen davon dass sie die Gefass- 
seheide und die Sehne des Rectus femoris nicht völlig naturgetreu 


i die durchschnittenen Mm. 
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s durch 





obtwratorius, in der Zeichnung fälschlich etwas zu stark angegeben; neben 
ihnen die Aeste der Arteria tircumflexa fern, interna. Weiter nach innen 
an dieser Muskelgruppe liegt der bereits fleischig gewordene M. gracüis. 

Der Sartorius ist mehr in die Mitte herübergetreten, und schickt 
sich bereits an, die Arteria fern ., welche auch schon eine mehr ober¬ 
flächliche Lage zur begleitenden Vene angenommen hat, als ein mus¬ 
kulöser Deckel zu überlagern. Der M. rectus femoris mit seinem 
inneren Sehnenstreifen liegt auf dem Cruralis wiVqslus externus; 
neben ihm der Tensor fasciae latae, welcher von der Sehne des Glutaeus 
maximus förmlich umfasst wird. % 

Bemerkenswerth ist das starke Faseienblatt, welches unter ihm 
vom Glutaeus maxirn ms kommt und sich zwischen Vastus externus und 
Rectus femoris nach einwärts wendet 

Der Glutaeus maximus hat' noch nicht seine Anheftung an dem 
Knochen .genommen, sondern setzt sieh in dieser Höhe durchaus an 
den sehnigen Streifen an, welchen Welcher als Maissiat’ sehen Streifen 
in die Literatur eingeführt hat,' dessen Stärke auf der äusseren Fläche 
des Oberschenkels in dieser Höhe besonders bedeutend ist. Von ihm 
. bedeckt, aber durch einen feinen Faseienstreifen in. der ganzen Länge 
von ihm getrennt,. nach der Tiefe zu, liegt der gemeinsame Kopf des 
M. biceps und semitendinosus; darüber die starke Sehne des M. semir 
membranosus. Zwischen ihnen und dem Adductor magnus erkennt man 
den Nervus ischiadicus und eine massig starke Arterie, einen Verbindungs- 
ast der A■ ischiadiea mit der Perforans prima von der A. profunda. 

■ Die Scheibe, deren obere Fläche hier abgebildet wurde, hatte eine 
Stärke von. fünf Centimeter. 


dass sie das Andrücken des Gefässes gut ermöglicht, aber bereits in 
Figur H wird der Baum zwischen beiden so gross, dass ein starker 
Druek nofhwendig erscheint, um Gleiches zu erreichen, mag er mit 
dem Finger oder einer Gummisehlinge ausgeführt werden. Ausser dieser 
Entfernung des Gefässes vom Knochen tritt aber auch eine Veränderung 
der Dichtung auf. Während auf Figur I die Arterie oberhalb des 
Knochens liegt, so dass eine senkrecht von vom einwirkende Gewalt 
Gefass und Knochen gleichzeitig zerschmettern kann, liegt sie weiter nach 
abwärts, bei Figur TI, bereits so weit seitlich von dem sich nach aus¬ 
wärts wendenden Femur, dass hei gleicher Dichtung einer traumatischen 
Einwirkung die Arterienverletzung ohne Knochenverletzung möglich wird, 
oder auch umgekehrt, dass der Knochen durchbrochen werden kann, 
ohne gleichzeitige Gefassverletzung. 

Aber auch die Lage der Arterie zur Vene verändert sich im weiteren 
perpherischen Verlaufe. Von der Abdominalhöble angefangen, legen 
sieh die Hauptgefasse abwechselnd zu einander in sagittaler und fron¬ 
taler Ebene. Auf der Lendenwirbelsäule liegt die Aorta abdominalis 
unmittelbar neben der Vena cana. In der Beekenhöhle liegt die Arteria 
iliaca vor der Vena iliaea, am inneren Kande des Psoas, um sieh dann 
weiter bei der Passage des Sehenkelringes auf die laterale Seite der 
Vene zu legen. Aber bald verlassen die Gefasse auch dieses Verhält¬ 
nis wieder. Bereits unter der Possa ovalis, ist wie Figur H zeigt, 
die Vene unter die Arterie getreten und bedeckt sie von hinten her 
; bis zur Kniekehle hinab, so dass bei der Aufsuchung der Arteria 
popliiuea von hinten her erst die Vene dem Messer entgegentritt, und 
binweggesehoben werden muss, um die Arterie zugänglich zu machen. 










TAFEL XXIY. 


Figur I auf der vorliegenden Tafel giebt euren Durchschnitt des 
Oberschenkels etwas unter dem oberen Drittel. Der Sc 1 ““ 1 ** e 
lieh, da die Scheibe der vorhergehenden Abbildung ehre Dicke.von fünf 
Centimeter hatte, etwa sechs Centimeter unterhalb des Trochanter■ rmnor. 

Man erkennt die einzelnen Portionen des M. quadmceps femons 
deutlich durch Faseien von einander gesondert. Am hinteren Ban e 
des Vastus externus, der von der durch die Sehne des Tensor fascrae 
verstärkten mächtigen Faseie umkleidet wird, hegt das Ende des M. 
qlutaeus maximus. Derselbe geht mit einer stark sehnigen Masse an 
den Oberschenkelknochen, und grenzt an dieser Stelle die Beugemuskeln 
vom lateralen Theile des Streckmuskels' ab. 

Von den Beugemuskeln, welche den Nervus ischiadicus bedecken, 
haben sieh der Biceps und SemÜendinosus fast vollständig von einander 
getrennt Der Semimembranosus hat auch bereits Fleisehmasse ge¬ 
wonnen. Ueber iWr. Kegen die drei Adductoren; zunächst der mäch¬ 
tige Adductor rnagnm, auf welchem der Adductor brevis dicht aufliegt. 

Zwischen diesem und dem Adductor longus erkennt man die Artena 
profunda und N. obturator. Auf der andern Seite des Adductor longus, 
zwischen ihm und dem Vastus internus, befindet sich der Baum für die- 
Artena und Vena femoralis. Man erkennt deutlich die Form der Ge- 
fässscheide, ihre Bildung durch die Faseienblätter und den Verschluss 
durch den M. sartorius, welcher immer mehr auf die Innenseite des 
Oberschenkels rückt. Dadurch kommt derselbe auch dem Gracüus, 
welcher eine ganz ähnliche Form hat, immer näher, bis endKeh im 
weiteren Verlaufe beide Muskeln sieh theilweise decken. 

Figur II repräsentirt einen Durchschnitt durch die Mitte des Ober¬ 
schenkels, da wo Sartorius und Gracilis an einander stossen, und der 
kurze Kopf des Biceps die Stelle des Glutaeus im Ligam. intermus- 

culare externum zwischen Vast, extemus und den Flexoren einzunehmen “ ” “ 

beginnt. Ausser dem Rectus femoris Kessen sich die einzelnen Theile selbe Kegt vöUig geteennt von den 
des Quadriceps nicht mehr vollständig durch Faseien isolirt abzeichnen, sich auf der Faseie leicht verseme 
dagegen behielt der Rectus mit seiner centralen Sehne immer noch Zusehen, was eme Spannung de 
seL isoKrte Lage bei. M “ skel fdr Effekt “ ^ 

Die Arterie, welche bedeutend mehr seitwärts zum Knochen zu 
liegen kommt als auf den vorhergehenden Abbildungen, Kegt noch in 
derselben Faseienseheide, zwischen Adductor longus und Vastus internus , 
bedeckt vom Sartorius. Dagegen hat der Adductor longus schon be- 
deutend an Mächtigkeit verloren, und der Adductor brevis fehlt be- Gefässe gegen äusseren Druck 
reits in dieser Höhe gänzKch. | ein Dru ? eI ™’. 

Die Artena profunda ist an der SteKe getroffen worden, 


bereits in einer Furche zwischen dem langen Kopfe des Biceps und 
des Semitendinosus einnimmt. 

In Bezug auf die Lage der auf den Tafeln XXIE und XXIV ge¬ 
gebenen Durchschnitte ist noch hinzuzufügen, dass der Schenkel in etwas 
nach aussen geroUter SteHung durchschnitten und abgebildet wurde. 

Auf beiden Figuren ist der Maissiat’sehe Streifen nicht deutKch 
zu erkennen, da er einen zu schwachen Querschnitt besitzt um ihn 
«■esondert darsteKen zu können. Es ist dies dieselbe Bildung, welche 
Meyer als Ligamentum üiotibiale bezeichnet, eine Benennung die ich 
deshalb nicht anwende, weil sie die Befestigungen nur zum Theil an- 
giebt. Der sehnige Streifen beginnt an der Crista ilei da, wo der Ban 
durch den Zug dieses Ligamentes nach aussen gebogen ist, so dass 
eine Spina entsteht, welche man Spina ilei externa nennen konnte, die 
bei keinem Becken vermisst wird; mit einem tiefen Ansätze befestigt 
er sieh ausserdem am Knochen neben dem Acetabulum. Unten setzt 
er an Femur, Patella, namentKeh aber am äusseren Condylvs der Tibia 
an. Er ist ein mächtiger Hilfeapparat für das Stehen auf einem Beme, 
wie s-hcr, Welcher richtig bemerkt hat. Er streckt das Kniegelenk, 
und verhindert das Herabsinken des Beckens, unterstützt also durch 
diese Adduetionsbesehränkung die Wirkung des Ligamentum teres. 

An diesen starken sehnigen Streifen, der sieh, auch am Lebenden 
gut durehfühlen lässt, wenn man die Aussenseite des Kniegelenks von 
der Bieepssehne an abtastet, befestigen sieh die Muskelmassen des Tensor 
fasciae und ein Theil des Glutaeus maximus. Sie unterstützen also die 
Wirkung dieses Gelenkapparates. Ausserdem aber heben sie durch diese 
das im Knie gestreckte Bein nach aussen, kommen also in 
renn man sieh mit gestrecktem Beine in den Sattel schwingt, 
i Fascia lata setzt sieh also der Tensor gar nicht an. Die- 
Streifen darunter, so dass derselbe 
en lässt. Es ist auch gar nicht ab- 
Fascia lata durch einen besonderen 


über beide Schnitte zu bemerken, dass in dem Kanal 
der' grossen Sehenkelgefasse, welcher auch als Munter’ scher Kanal be¬ 
zeichnet wird, besondere Druckverhältnisse vorherrschen. Die Spannung 
M. sartorius, der in der ganzen Länge die Gefasse deckt, wird die 
ewissem Grade sichern. Oh dadurch 
noch untersucht werden. Jedenfalls 
hängt damit die Venenentwieklung zusammen. Die ursprünglich paarig 
' ’* * e Hauptbahn entwickelt. Die 


am Knochen den Adductor magnus durchbohrt, so dass dieser Muskel angelegte Vena femoralis ht» . . . „ - 

auf dem verwenden Durchschnitte den Knochen gar nicht berührt. Nebenbahn, als Vena comüans (Langer) vorhanden, ist 

Die drei Beugemuskeln sind vollständig von einander isoKrt-und | KaKber, dass sie für die Fortschaffung des Blutes nur wenig leistet, 
so an die Büekseite gelagert, dass der Nereus ii 


e Stelle | Auf den Abbildungen is 


it angegeben. 



TAFEL XXY. 


Die auf dieser und den folgenden Tafeln abgebildeten Querschnitte 
der unteren Extremität stammen yon einem anderen Cadayer als die 
vorhergehenden. Aber sie schliessen sich gut an dieselben an, da sie 
ebenfalls vom einem kräftigen,, normal gebauten Mann mittleren Alters 
herrühren. Die Arterien wurden injieirt, der Körper in Rückenlage 
zum Gefrieren gebracht und die Beine in ihrer tage unverändert ge- 
. lassen, in der sie etwas nach aussen gerollt waren. 


Der Schnitt verläuft bei dieser Figur durch das untere Drittel des 
Oberschenkels, reichlich eine Hand breit über dem oberen Bande der 
Kniescheibe, an der Durehtrittsstelle der Sehenkelarterie durch den M. ad- 
ductor magnus. Man hat den linken Oberschenkel vor sieh, und zwar die 
obere Fläche des unteren Stückes, so dass man auch hier von oben nach 
abwärts gleichsam in den eigenen Oberschenkel hineinbliekt, und somit 
links die laterale, rechts die mediale Seite der Extremität vor sieh hat. 

Der M. adduetor longus ist nicht mehr .zu sehen. Knapp ober¬ 
halb des Schnittes hat er seine. Endigung gefunden. Von den Addue- 
toren ist nur noch der Adduetor magnus vorhanden; seine Durchsehnitts- 
fläehe legt sieh von unten her an die grossen Gefässe an. Er steht 
aber nicht mehr in Verbindung mit der Linea aspera des Femur, 
sondern Alles was hier von Fleisehfasem zu sehen ist, setzt sieh in 
die Endsehne fort, welche am Condylus internus femoris endigt. Es 
ist also hier gerade die Stelle getroffen worden, wo die Arterie durch 
die Adduetorenlüeke hindurch geht, um an die Rückseite des Ober¬ 
schenkelknochens zu gelangen. Die Arterie selbst liegt von einem Venen¬ 
system umgeben, das durch seine .vielfachen Anastomosen die Ligatur 
erschweren muss. An der Knoehenseite der Arterie liegt die grosse 
Vene mit zwei einmündenden kleineren Venen, an der gegenüberhegenden 
zwei Venae comitantes, -die sieh zwischen Arterie und Nervus saphenus 
major einsehieben. Will man in dieser Höhe die Arterie unterbinden, 
so muss man zwischen Sartorius Und Vastus internus, also auf der 
äusseren Seite des Sartorius einseimeiden, die stark sehnige Faseie 
unter dem Sartorius trennen und Nervus saphenus wie . Venae comitantes 
bei Seite schieben. Man hat somit mehr Schwierigkeiten auf die Arterie 
zu gelangen und sie zu isoliren, als weiter oben, wie die Betrachtung 
der . Tafeln XXHI und XXIV zeigt 

Es ist nicht richtig, der Arterie einen Spiralgang zuzusehreiben, 
wenn man ihre Lage zum Knochen bestimmt. Sie Hegt allerdings oben 
vor dem Knochen, weiter unten medial vom Knochen, in der Knie- 


legung des Periost am Femur in grösserer Ausdehnung, so hätte man das 
IAg. intermusculare extemum aufzusehneiden. Die Stelle dieses Ein¬ 
schnittes ist stets durch eine erkennbare Längsfurehe bezeichnet, die 
auch auf den Querschnitten des Oberschenkels als eine seichte Einker¬ 
bung am medialen Rande des Vastus extemus gut erkennbar ist Man 
trifft dabei die Arteriae perfmantes, die durch Anastomosen die Colla- 
teralbahn für die Sehenkelarterie bilden, und kann von da aus auch 
leicht den Nervus isckiadicus erreichen, wenn man sieh in der Tiefe der 
Wunde etwas medianwärts unter dem langen Kopfe des Biceps wendet 

Figur II. 

Die vorliegende Figur stellt einen Querschnitt durch das linke nor¬ 
male Knie g elenk in der Höhe der Mitte der Fatella dar. Der Mann, 
von dem die Extremität genommen wurde, war wahrscheinlich Maurer 
gewesen, wie mehrere Merkmale am Cadaver vermuthen liessen, und hatte 
als solcher viel knieen müssen. Dem entsprach auch die starkwandige 
Und weite Bursa praepatellaris, welche vor der Patella durch einen breiten 
und weit herumreiehenden schwarzen Strich in ihrer queren Ausdehnung 
wiedergegeben ist. Die Patella liegt mit dem äusseren Theile ihrer hin¬ 
tern Gelenkfläehe dem Condylus extemus des Femur so dicht an, dass 
nur ein schmaler Spalt beide trennt. Von dem Condylus internus hebt 
sie sieh dagegen weiter ab. Der Synoviahaum teilt sieh durch das 
hereinragende Ligamentum mucosum in zwei Abtheilungen, von denen 
die eine, der Patellarfläehe folgend, nach oben und innen zieht, während 
die andere auf dem Condylus internus femoris hinläuft. 

Diese Lage der Patella zu den Condylen macht es erklärlich, 
warum sie bei Luxationen vorzugsweise über den Condylus extemus 
hinübergleitet. Die Lage selbst ist bedingt durch die Krümmung des 
Femur nach einwärts, so dass der Zug der starken Streckmuskeln an 
sich schon die Patella zum. Abgleiten nach aussen von der flachen 
Grube zwischen beiden Condylen bringen müsste, wenn nicht seitliche 
Bandmassen dieselbe in ihrer Lage sicherten. Diese Bandmassen sind 
als fibröse Fasern in die seitliehen Sehnenplatten eingewebt, die vom 
grossen Streckmuskel herab zum Unterschenkel gehen und die Streek¬ 
wirkung ausser der Patella Und dem Ligamentum patellare mit fort¬ 
pflanzen helfen. Sie sind es auch, welche bei Zerschmetterung der 
Patella die Bruchstücke in ihrer Lage erhalten, und welche beim Quer- 
bruehe der Patella zugleich mit dieser zerrissen werden. Sägt man am 
Cadaver die Patella quer durch, unter Erhaltung dieser Seitenplatten, 
so weichen auch bei der Beugung des Kniees. die Patellarhälften wenig 



oben hinter dem M. adduetor magnus zu Hegen kam, befindet er sieh 
hier neben demselben,, hinter dem kurzen Kopfe des Biceps. 

Ueber die Muskeln selbst ist nichts weiter zu bemerken. Die Be¬ 
zeichnung lässt die einzelnen leicht erkennen.. Man erkennt an dem 
stärkeren Hervortreten der centralen Sehnenstreifen, dass sie sieh ihrem 
Insertionspunct nähern. Ebenso ist man ausser Stande, scharfe Grenzen 
zwischen den einzelnen Bestandteilen des Quadriceps zu ziehen, die 
weiter oben durch Fascienzüge deutHeh von einander geschieden waren. 

Wenn man die Faseien im Gebiete des Oberschenkels zu beiden 
Seiten des Quadriceps als Ligamenta imtermuseularia bezeichnet,. wie 
dies Eduard Weber in seinen Vorlesungen zu thun pflegte, so wurde 
durch das Aneinandertreten der Faseien der Adductoren und des Vastus 
internus das Lig. intermusculare imtemum gebadet werden, und dreses 
würde die grossen Gefässe in sich schHessen. Es ist schon oben er¬ 
wähnt worden, dass man den durch diese Faseien gebddeten Raum auch 
den Bunter ’sehen Kanal nennt. Das IAg. intermusculare extemum 
würde dagegen am Vastus extemus zu Hegen kommen, und den Ansatz 
des Glutaeus maximus sowie den kurzen Kopf des Biceps enthalte!. 
Gilt es also, die grossen Gefässe freizulegen, so hat man m das Log. 
intermusculare internum einzudringen. Handelt es sieh aber um ei- 


Bandmassen nach beiden Seiten zum Femur herabziehen, und wie eine 
Kappe das gesammte Kniegelenk vom und seitlich umgeben. 

Hinter den Knorpelfläehen der Condylen des Femur erkennt man 
die Ausbreitung der Synovialhöble, zwischen beiden die' Starke Band- 
mässe der Kreuzbänder. 

Nerv, Vene, Arterie Hegen dicHt hinter einander, von aussen nach 
innen; der Ischiadieus ist geteilt in den nach aussen unter dem Biceps 
gelagerten N. peronaeus und den mehr nach der Mitte und nach innen 
zu gelegenen N. tibialis. 

Die Muskeln, welche noch auf der ersten Figur so grosse Fleisch- 
massen zeigten, sind in ihrer räumHehen Ausdehnung sehr zusammen- 
gesehwunden. Sie sind zum Theil schon völlig in ihre Endsehnen 
übergegangen und gestatten dadurch die Formbesti mm ung des Contours 
durch die Knoehenteile, wie dies für alle Gelenkregionen charak¬ 
teristisch ist 

Bei Kniegelenkhydrops wird, wie schon oben auseinander gesetzt 
wurde, die Patella von der Gelenkfläehe des Oberschenkels abgehoben; 
die Ausdehnung der Kapsel erfolgt vomehmheh nach vom. Die hin¬ 
teren Partien sind wenig nachgiebig und können deshalb auch nur 
wenig von der Hinterfläche der Condylen sich entfernen. 










TAFEL XXVI. 


Figur I. 

Die Mer vorliegende Abbildung gibt einen Querschnitt durch das 
obere Drittel des linken Unterschenkels eines Mäßigen Mannes, 
desselben, von dem auch die auf den vorhergehenden und folgenden 
Tafeln abgebildeten Schnitte genommen waren. 

Aehnliche Abbildungen, welche Merbei verglichen werden mögen, 
fändet man bei Voh («. a. 0. Tafel IX, Figl Mi und im Atlas von 

Pirogoff (Fase. 4, Tab.VlII Fig. S). 

Das feste Gerüst, von dem die. Muskeln entspringen, wird von 
Tibia und Fibula nebst dem zwischen ihnen ausgespannten Ligamentum 
interosseum gebildet. Dazu kommt das von der Fibula schräg nach 
vorn , und aussen ziehende starke Ligamentum intermuscvlare fibulare, 
welches zwischen Peronäen und Streckmuskeln gefunden wird; ferner 
die mächtige, um die Gesammtmuskulatur ziehende Faseie, an welcher 
namentlich der TiUalis antieus mit vielen Faserzügen entspringt. 

Diese mächtige Faseie stellt ein äusseres Bindegewebeskelet dar, 
welches eine Fortsetzung des Knoehenskeletes bildet und die Muskulatur 
des Unterschenkels an der Vorderseite 
erstreckt sich in ziemlicher Stärke bis herab in die Nähe des Fussge- 
lenkes und enthält dort eingewebt die Binden des Ligamentum Irans- \ 
vermm cruris sowie einen Thed des Ligamentum cruciatum, welche 
die Muskeln in ihrer Lage sichern, so dass sie bei ihrer Contraction 
am Vorspringen behindert Werden. 

Diese Faseie ist somit vergleichbar mit dem äusseren Skelet, wie 

Die stark entwickelte Muskulatur zerfällt in drei Gruppen. Nach 
vom zu Hegen die Extensoren, TibiaUs antieus und Extensor digitorum 
communis löngüs, begrenzt nach rückwärts vom Ligamentum interosseum. 
Der Extensor longus hallkeis ist noch nicht zu sehen; er entspringt 
erst ein Stück weiter nach abwärts, vom Ligamentum interosseum. Nach 
aussen, c ler Fibula aufhegend, findet man den M. peronaeus longus, 
welcher zu der zweiten Muskelgruppe gehört, Vom grossen Zehenstreeker 
getrennt durch das IÄgamentum intermmeulare fibulare. 

Nach rückwärts von beiden Knochen findet sieh die dritte Gruppe, 

. die an Masse, bedeutend überwiegenden Flexoren, die ungefähr auf dem 
Durchschnitte den doppelten Baum. einnehmen als die beiden anderen 
Gruppen zusammengenommen. Ihre tiefe. SeMeht zeigt analog der Exten¬ 
sorenseite nur zwei Muskeln. Der Tibialis posticus legt sieh zwischen 
Tibia und Fibula an das Ligamentum interosseum; der Flexor digu- 
torum, von dem noch wenig zu sehen ist, an die Tibia. Hinter ihnen 
breiten sieh die grossen Flächen des Soleus und Gastrocnemius aus, so 
Wie auch noch an der hinteren Wand der Tibia ein Streif vom Po- 
pliteus zu sehen ist, dessen unterster Ansatz eben noch getroffen Wurde. 
Dieser Muskel lag somit fast vöHig zwischen diesem und dem vorher¬ 
gehenden Schnitte durch das Kniegelenk (Tafel XXV). 

Die zu den drei Gruppen gehörigen Nerven sind weiss markirt. 
DerMemm peronaeus superficialis Keg. zwischen M. peronaeus und 
Fibula. Nur durch Aas Ligamentum intermusculare fibulare davon ge¬ 
trennt, liegt auf der Fibula und dem Ligamentum interosseum der j 
Nervus peronaeus profundus. Der Nereus tibialis posticus wird zwischen 
Flexor longus haüucis und Soleus gefunden. 

Die drei Arterien, Tibialis antica, Tibialis postica und Peronaea 
sind nebst ihren Venen leicht zu erkennen. Die beiden letzteren Arterien 
liegen dicht neben einander, da der Schnitt unmittelbar unter ihrem 
Ursprünge geführt ward, von dem IÄgamentum interosseum durch den 
Tibialis posticus getrennt, und scheiden die tiefe SeMeht der Flexoren¬ 
gruppe von der Wadenmuskulatur, welche die oberflächliche Schicht aus¬ 
macht. Die A. tibialis antica liegt dagegen direkt auf dem IÄga- 


xm interosseum, und zwar auf dessen Vorderseite. Der zwischen 
M. tibialis antieus und Extensor digitorum laufende Spalt führt direkt 


auf das Gefäss, so dass die Aufsuchung leicht vorgenommen werden 
kann und nur Schwierigkeiten findet wegen der Tiefe des Weges, den 
das Messer zu nehmen hat, bei stark entwickelter Muskulatur. 

Der' Mer vorhegende Durchschnitt durch die Mitte des linken 
Unterschenkels kann verglichen werden mit den Abbildungen bei 
Benle (Muskellehre Fig. 142) und Voh (a a. 0. Tab, IX, Fig. 2). 

Die Verhältnisse der Muskeln, Gefässe und Nerven sind leicht ver¬ 
ständlich, so dass nur wenig zu ihrer Erläuterung hinzugefugt zu werden 
braucht. Nur die Stellung des DurchschMttes erfordert eine besondere 
Bemerkung. Man hat als vordere Spitze in der Zeichnung, die Crista 
tibiae, und nach hinten zu die Masse der Wadenmuskulatur. Dieselbe 
schiebt sich aber so nach der innem Seite hin, dass man meinen könnte, 
die Weiehtheile seien vor dem Gefrieren gewaltsam aus ihrer ursprüng¬ 
lichen Lage gebracht worden. Es ist auch keine Frage, dass bei der 
Bohre einhüllt. Sie ] Bückenlage des Cadavers, welche als die einfachste, der Willkür am 
heim Frieren beibehalten wurde, die Weiehtheile 
auf der Beugeseite einen Druck erleiden; und ich will rncht bestimmen, 
in wie weit derselbe den Soleus und Gastrocnemius beeinflusst hat, um 
die Abweichungen von der Lage hervorzubringen, die beide Muskeln 
auf den Bildern BenU’s und Voll s zeigen. Von einer abnormen Muskel¬ 
lagerung ist aber keine Bede. Man hat zu erwarten, dass auch am 
lebenden Körper während der'Bückenlage die ruhenden Muskeln ähn¬ 
liche Formen zeigen werden. Bei der Stellung der ganzen Zeichnung 
wurde die nach auswärts gerollte Haltung des Beines absichtlich bei¬ 
behalten, da dieselbe der mittleren Stellung der Beine im Zustande der 
Buhe, entspricht. 

Unter den Wadenmuskeln sind Mer die Flexoren sämmtlieh zu 
erkennen. Der Flexor digitorum hat an Stärke bedeutend .zugenommen. 
Der Flexor longus hallucis ist zwar, noch schwach, hat aber bereits die 
Arteria peronaea zwischen sieh , und Fibula .genommen und dadurch 
von der A. tibiedü postica abgesondert. 

Ebenso ist auf der Vorderseite der Extensor longus halluois er¬ 
schienen, so dass mm die A. tibialis . antica zwischen ihm und dem 
Tibialis antieus zu liegen kommt. Die Lage der Arterie ist aber 
immer noch eine so tiefe, dass auch an dieser Stelle die Aufsuchung 
und Unterbindung zwar ausführbar, aber nicht empfeHenswerth ist Erst 
weiter unten, nach dem Fussgelenke zu, wird mit dem Ahnehmen der 
Fleischmasse der Weg zur Arterie kürzer, und dieselbe dadurch besser 
erreichbar. 

Auch die Peronäen sind nun vollständig vorhanden, und der 
Nervus peronaeus superficialis schon so weit an die Oberfläche vor¬ 
gerückt, dass er sieh bereits zum Durchschnitte durch die Faseie vor¬ 
zubereiten scheint. 

■ Vergleicht man beide Durchschnitte, welche die Lage der einzelnen 
Theile in der oberen Hälfte des Unterschenkels wiedergeben, so erkennt 
man zunächst die oherfläcMiehe und der Untersuchung leicht zugäng- 
j liehe Lage der Tibia. Veränderungen dieses Knochens durch Erkrankung 
werden sieh .leicht diagnostieireu lassen, ebenso wie traumatische Zer- 
; Störungen. Die Fibula dagegen Hegt in dieser Beziehung ungünstiger. 

; Die dicken Massen der sie umgehenden Muskete gestatten eine Unter- 
! suehung in gleichem Grade Meht- Man wird daher weitere Hilfsmittel 
} Mer benutzen müssen, wie die Constatirung des fixen Schmerzes hei 
Druck an entfernter Stelle, um Verletzungen des Knochens in dieser 
| Höhe bei erhaltenen Weiehtheilen nachzuweisen. 









TAFEL XXYIL 


Wir haben Her den Durchschnitt durch den linken Unterschenkel j 
im unteren Drittel vor uns. Der Schenkel ist derselbe wie auf dem 
vorhergehenden und dem nachfolgenden Bilde. Die Nähe des Gelenkes 
macht sich stark bemerklieh. Durch das Abnehmen der Fleischmassen und 
das Zunehmen der sehnigen Partieen ist das gesammte Bild beträcht¬ 
lich kleiner geworden. Wenn auch einzeHe Muskeln wie Extemor und 
FUxor longus haUucis nebst Peronaeus brems stärker geworden sind als 
auf der vorhergehenden Abbildung, so wiegt dies doch nicht das Ab¬ 
nehmen der Wadenmuskeln auf, deren Durchschnitt die Hauptmasse des 
Gesammtbildes am Unterschenkel bildet. Soleus und Gastrocnemws 
lassen sieh nicht mehr von einander trennen. Eine langgezogene seimige 
Masse überzieht die hintere Fläche des Soleus; sie ist das Ende des 
Gastrocnemius und nimmt schliesslich auch die Fasern des Soleus mit 
auf, bis endlich die starke, auf dem Durchschnitte einem halben Ovale 
gleichende Achillessehne beide Muskeln an den Fersenhöcker anheftet. 

Die grösste Fläche zeigt der Flexor longus hallucis, der gerade 
. in seiner grössten Stärke getroffen wurde. Bei der Bedeutung der 
Beugung der grossen Zehe für die Ortsbewegung ist auch der Muskel, 
der dieselbe ausführt, gewaltig angelegt, so dass er an Mächtigkeit den 
gesammten Zehenbeuger nebst Tibialis posticus bedeutend übertrifft. 
Der Flexor digitorum hat seine Lage zur vorhergehenden Abbildung 
schon verändert. Er tritt auf diesem Bilde ein Stück zurück, um dann 
weiter unten den Tibialis posticus vorzulassen, so dass derselbe 
Malleolargegend nach vollendeter Kreuzung mit dem Tibialis posticus 
am weitesten nach innen zu liegen kommt. 

Die Lage der tiefen Flexoren unterscheidet sich von der der Exten¬ 
soren wesentlich. Während bei letzteren der Tibialis. anticus am nächsten 
- der Tibia liegt und ohne Kreuzung mit seinen Nachbarn an den inneren 
Fussrand herabzieht, so dass alle drei parallel neben einander verlaufen, 
liegt der Tibialis posticus in der Mitte am Ligamentum interosseum, 
der grosse Zehenbeuger an der Fibula, der Beuger der vier kleinen 
Zehen an der Tibia. Die Muskeln müssen sich somit auf ihrem Wege 
zu ihren Endigungspunkten mit einander kreuzen. Diese Lage hängt 
zusammen mit ihrer Passage am Malleolus internus. Da sie durch den 
stark nach hinten vorspringenden Oalcaneus auf die Seite gedrängt 


werden, würden sie einen sehr ungenügenden Halt unter dem kurzen 
Malleolus internus finden, wenn der grosse Zehenbeuger und der Tibialis 
posticus am innern Band des Unterschenkels lägen, und der Beuger der 
kleinen Zehen würde grosse Winkel machen müssen, wenn er an der 
. Fibula entspränge, um zu den ausseren Zehen zu gelangen. Diesen 
Uebelständen ist durch die gekreuzte Lagerung, wie sieh leicht über¬ 
sehen lässt, abgeholfen. 

Die Arterien haben dieselben Muskelinterstitien inne wie höher 
oben, trotzdem die beiden Tibiales ihre Lage zur Tibia nicht un¬ 
wesentlich geändert haben.'-Sie liegen aber infolge der Verringerung 
der Muskelmasse der Oberfläche bedeutend näher, so dass ihre Er¬ 
reichung und Ligatur nicht mehr die Schwierigkeiten bietet, wie höher 
oben. Die Atibialis antica wird erreicht, wenn man von oben her 
zwischen Tibialis anticus und Extensor longus haUucis eingeht. Die 
Tibialis postica wird gefunden, wenn man den Band des Soleus vom 
Flexor digitorum ablöst und zurücknimmt. Am ungünstigsten liegt die 
A. peronaea. Ihre Ligatur erfordert ein Eingehen hinter den Peronäen 
und Abheben des Flexor longus hallucis von der Fibula. Hinter dem 
Knochen kann dann die Arterie hervorgezogen werden. 

Figur II. 

Der Her ahgebildete Querschnitt des Unterschenkels in der 
Maileolargegend sehliesst die Beihe der SehenkeldurehsehMtte ab. j Länge ihrer Seiten, fast ganz gleich geblieben 
Er schneidet die Tibia unmittelbar über dem Talus; daher denn auch 
die SehMttfläChe der Tibia so gross erscheint An ihrer äusseren Seite 
liegt der untere AbsehMtt der Fibula. Beide sind durch Bandmassen 
fest mit emander verbunden, nur nach vom zu ist ein Spalt offen, 
der in die HöHe des Fussgelenkes hineinführt. 


Die MuskeH sind fest sämmtlich seimig geworden; nur der äussere 
Thefl des Zehenstreckers, der Peronaeus tertim, der Strecker der grossen 
Zehe, deren Beuger, sowie der Peronaeus brevis zeigen noch Fleisch. 

Mit dem Auftreten der Endsehnen erscheinen auch die schwarzen Spalten 
der ScHeimbeutel und die Apparate der fibrösen Bänder, welche die 
Lage der Seimen am Fussgelenke sichern. Vom Ligamentum cruciatum 
ist der obere Theil getroffen, welcher das mediale Ende der Sehlingen 
an die Tibia befestigt; der Ausgangspunkt desselben von dem Calea- 
neus liegt noch in der Tiefe und ist deshalb Heht sichtbar. Unter 
der .mittleren Schlinge, welche den Extensor longus hallucis emsehkesst, 

Hegt die Arteria tibialis antica, leicht von der Oberfläche aus zu er¬ 
reichen, wenn man den Fktensor l. hallucis frei legt und bei Seite 
seHebt, aber Heht zu isoliren ohne weitgehende Zerstörung des Liga,- 
mentum cruciatum und der ScHeimbeutel. Günstiger ist die Lage der 
A. tibialis postica, welche bei der Freilegung nur das Zerschneiden 
eines Schenkels vom Ligamentum laciniatum nothwendig macht und 
deshalb gut an dieser Stelle aufgesueht und unterbunden werden kann. 
Man findet sie zwischen Flexor digitorum und Flexor longus hallucis 
und kann die ScHeimbeutel beider MuskeH beim Isoliren der Arterie 
vollständig vermeiden. Ziemlich weit davon entfernt Hegt nach Hnten 
in isolirter Lage die AeHllessehne, deren Zerschneidung daher ohne 
A u teri G.nVerletzung gut ausführbar ist. 

Die beiden Her abgebildeten Schnitte genügen, um das Haupt- - 
säehHehste der Theile in der unteren Hälfte des Unterschenkels zur 
Anschauung zu bringen. Unzureichend sind dagegen die Verhältnisse des 
Fusses wiedergegeben, von dem man vieUeieht noch eine weitere Serie von 
Quersehmtten Hnzugefügt haben möchte. Durch eine Menge von Schnitten, 
die ich angefertigt und abgebildet vor mir habe, ebenso auch durch 
der von Pirogoff pubHeirten Bilder, bin ich aber zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass gerade am Fusse Querschnitte für 
das VerständMss des Baues wemg leisten. Man wird durch sie zwar 
eine klare Einsicht gewinnen über den Bau und die Form des knöchernen 
Gewölbes, für das Verständniss der Anordnung der Weiehtheile aber 
sind sie nur von untergeordneter Bedeutung. Fläehenpräparate leisten 
in dieser Beziehung weit mehr und sind gerade hier für die Beschrei¬ 
bung unerlässlich. Die Menge von kleinen Muskelbäuehen in der Fuss- 
soHe, die nur durch sehr dünne Faseien und Bindegewebszüge von ein¬ 
ander getrennt sind, die Menge der Sehnen auf dem Fussrüeken, die 
sieh nur undeutHeh von den Bändern auf Darehschnittsabbildungen unter¬ 
scheiden lassen, geben stets undeutliche und verwirrende Bilder. Ebenso 
wird der so wichtige Apparat des Ligamentum cruciatum absolut unver- 
ständHeh, wenn man ihn nur auf Durchschnitten und wären dieselben 
auch noch so zahlreich, studiren wollte. Die Arterien, welche auf Fig. I, 
wie schon oben erwähnt wurde, viel näher nach der Oberfläche des 
Unterschenkels gerückt sind, als dies auf der vorhergehenden Tafel der 
Fall war, die demnach also auch Her viel bessere Verhältnisse zur Auf¬ 
suchung und Unterbindung geben als in der oberen Hälfte des Unter¬ 
schenkels, bilden ein Dreieck mit zwei nahezu gleichen Seiten. Die 
Basis dieses Dreiecks wird durch eine Linie gebildet, welche von der 
Arteria tibialis antica nach der Peronaea sieh ziehen lässt und ist 
hei Fig. I ziemHeh direct nach äussen gerichtet. Dieses Arteriendreieek 
findet sieh in Folge des Endes der Peronaea auf Fig. H nicht mehr, 
so wie es auf Tafel XXVI Fig. I noch Heht vorhanden war. Es ist 
dagegen deutHeh sichtbar auf Fig. H, Tafel XXVI. Vergleicht man 
beide Arteriendreieeke auf dieser und der vorhergehenden Tafel mit 
emander, so findet man, dass die Biehtung ihrer Basis ebenso wie die 
Es haben somit 

die drei Arterien in ihrem Verlaufe an' der unteren Hälfte des Unter¬ 
schenkels ihre Lage zu einander fast unverändert beibehalten; sie ziehen 
als parallele Gefassrohre herab und treten somit nicht in Folge einer 
Lageveränderung iHerseits näher an die Oberfläche, sondern nur in 
Folge der nach abwärts immer schwächer werdenden Muskelmasseu. 





TAFEL IIYm. 


Zu dem vorliegenden Frontabschnitte des Thorax in der Ebene der | rangen des Bulbus, hervorgebraeht durch den starken Injektionsdrnek 

Schultergelenke wurde die frische Leiche eines sehr muskelstarken grossen I an den Semüunarklappen, von denen zwei, die eine nahezu halhirt, zu 

Mannes benutzt, der sieh erhängt hatte. Die Organe zeigten ausser der sehen sind. Unter den Klappen, im geöffneten linken Ventrikel pra- 

beträehtlich vergrösserten Schilddrüse normale Verhältnisse. Bei der I sentirt sich der Aortenzipfel der Mitralklappe. Die Pericardialflussig- 

keit hatte sieh im oberen Theile des Herzbeutels gesammelt Man 
erkennt an der grauen Fläche,, welche das angeschnittene linke Herz¬ 
ohr oberhalb des linken Ventrikels umgibt, dass dort die beiden Blätter 
des Herzbeutels nicht unbedeutend von einander abstehen, während sie 
an allen übrigen Stellen direkt aneinander liegen, so dass alle anderen 
Partieen der Herzbeutelhöhle nur als Spalten sieh markiren. Zwischen 
linkem Ventrikel und aufsteigender Aorta zeigt sieh der grosse Quer¬ 
schnitt der Pulmonalarterie, die ihrer nahezu horizontalen Lage wegen 
auch ziemlich quer geschnitten werden musste. Man blickt in ihr Lumen 


Lagerung des Cadavers musste besondere Rücksicht auf die oberen 
Extremitäten genommen werden, da es wünsehenswerth erschien, den 
Humen« in der ganzen Länge zu schneiden. Zu dem Zwecke wurde 
durch Unterlagen in der Gegend des Ellnbogengelenkes dafür gesorgt, 
dass die Oberarme parallel zur Längsachse des Körpers blieben, wie 
dies in aufrechter Stellung bei hängenden Armen der Fall ist Ausser¬ 
dem wurde der Humerus beiderseits so weit naeh aussen gerollt, dass 
der Sulcus intertubercularis gerade nach vom gerichtet ward. Nach¬ 
dem das Cadaver in dieser Stellung fest gefroren war, wurde zunächst 
der Kopf durch einen Sägeschnitt unterhalb des Kehlkopfes entfernt, 
und die untere Körperhälfte in der Ebene der Brustwarzen abgenommen. 
Dann erst wurde der Frontalschnitt ausgeführt und zwar in der Weise, 
dass er durch die Mitte der Oberarmköpfe ging und im Schafte des 
Humerus blieb. 

Es muss ferner bemerkt werden, dass vor dem Gefrieren die Arterien 
mit Harzmasse von der CruraUs aus injieirt wurden. Naeh der Injek- 


nach hinten hinein und erkennt das Lumen des rechten Astes, 
der scharf hinter der Aorta umbiegt, um zur rechten Lungenwurzel zu 
gelangen, während der linke Ast schräg nach aufwärts und aussen 
geht, um über den linken Bronchus hinweg die linke Lungenwurzel 
zu erreichen. 

Die Lage der von der Aorta abgehenden grossen Arterien ist 
durch die stark angesehwollene Schilddrüse ziemlich bedeutend altenrt. 


wurden die unteren Extremitäten abgenommen, sonst a 


r nichts Dieselbe h 


e es auch die Zeichnung wiedergiebt, die Trachea v< 


vom Cadaver entfernt, um den Stand des Zwerchfells und die Krüm¬ 
mung der Wirbelsäule nicht zu alteriren. 

Die Kuppel der Lungen sind bei diesem Schnitte nicht an ihrem 
höchsten Punkte getroffen worden. Es ist bekannt, dass beide Arteriae 
mbclaviae über die Lungenkuppeln hinwegriehen und dabei eine flache 
Impression an der Pleura hervorbringen, die bei der Betrachtung des 
inneren Thoraxraumes als flacher Wulst hervortritt. Die Arterien über¬ 
schreiten aber nicht die Kuppeln an ihrem höchsten Punkte. Derselbe 
Hegt vielmehr hinter denselben unter dem Plexus IracHalis in der 
Gegend des Köpfchens der ersten Rippe. Da nun der Schnitt nur den 
Bogen der rechten A. subclavia getroffen hat, von der linken aber 
nichts berührte, sondern vor derselben veriief, so ist schon aus der Ab- 
bildun»- ersichtlich, was auch das Präparat bei späterer Untersuchung 
zeigte,“ dass die Lungen und Pleurahöhlen sieh nach rückwärts noch 
bedeutend weiter hinauf erstreckten. Die erste Rippe war an ihrem 
vorderen Ende geschnitten worden. Die rechte hinter dem Ansätze des 
X scalenus anticus, die Hnke gerade im Ansätze dieses Muskels. Die 
Lungenwurzeln Hegen hinter der Schnittfläche und zwar die hnke 
noch weiter davon entfernt als die rechte. Dem entsprechend zeigt sich 
auch auf der linken Seite der Abbildung keine Unterbrechung der 
Pleuralinien, während rechts (also links vom Beschauer) die Umsehlags- 
stelle der Pleura in den Schnitt hineinfällt. Durch den dazu tretenden 
Herzbeutel compHciren sich die Verhältnisse. Man hat zwischen 
Lungen und Herz je zwei Spalten, die Spalte der HerzbeuteHiöble und 
Pleurahöhle, und somit je vier Linien, die zwei Blätter des Herzbeutels 
und die der Pleura. Die Ausdehnung dieser Höhlen war nicht anders 
wiederzugeben, als dass die Linien des Herzbeutels und der Pleuren 
stärker gezeichnet Wurden als sie in der Natur sind, , so dass ein Miss- 
verhältniss der Zeichnung resultärt, welches bei der Betrachtung wieder 
eorrigirt werden muss. . .. , 

Vom Herzen ist der linke Ventrikel geöffnet und ein Stuck des 
rechten Vorhofes zu sehen. Im Zusammenhänge damit erscheint die 
Vena cava superim- und Aorta ascendens halbn-t. Die Vena cava 
superior ist in ihrer ganzen Länge freigelegt, so dass man die Emfritte- 
steHe der von hinten her in sie einmündenden Vena azygos vor sich 
hat In der Verlängerung der oberen Hohlader ist auch die -hrsted 
verlaufende Vena anonyma dextra geschnitten bis zu ihrem Ende 
dem zwei zarte nach oben abschHessende Klappenvenhle zu sehen 
sind Die mehr schräg herabziehende Vena anonyma simstra ward mit 
der vorderen Hälfte des Präparates entfernt. Nur dir Ende an d- 
Einmündungsstelle der Venu subclavia simstra marinrt sich ah em 
krosses Venenlumen unmittelbar über der ersten Rippe hnker Seite. 

" Die aufsteigende Aorta ist bis zum horizontalen Thedeihres Bogens 
freigelegt, und naeh Entfernung der Injektionsmasse 
abgebildet Sie zeigt an ihrem Ursprünge 


beiden Seiten her eomprimirt und wahrseheinHch auch den dahinter 
Hegenden Oesophagus beim Schlucken gehindert. Sie lagerte sich wie 
ein mächtiger Knollen in die Gabel, welche beide Carotiden mit der 
Aorta bilden und bog sie auseinander. An der Hnken Carotis, die in 
sehr grosser Ausdehnung geschützt wurde, ist dies noch deutHeh zu 
erkennen, während von der rechten Carotis nur ein Stück vom Ursprünge 
an der Anonyma getroffen ward. Die rechte Carotis bHeb also fast 
vollständig in der Vorderhälfte des Präparates. 

Die Hnksseifdge Ä. subclavia ist auf der Abbildung nicht zu sehen. 
Da sie aus dem Aortenbogen hinter der Carotis ihren Ursprung nimmt, 
so lag sie auch in dem Präparate hinter der Schnittfläche, gedeckt 
durch den grossen Muskelabschnitt des Pectoralis minor. Erst ihre 
Fortsetzung, die A. brachialis an der Innenseite des Hnken Armes, kam 


den Schnitt und 
bildüng zu s 
Rechts 


,t zwischen den begleitenden Nerven auf der Ab- 


(also links vom Beschauer) kann man die Fort- 
und Subelavia und Axillaris gut verfolgen. 
Nach dem Abgänge der flach abgesehnittenen Carotis zieht sich der 
Bogen der Subclavia unter der Vena anonyma dextra über die rechte 
Lungenkuppel hinauf, giebt naeh vom zu die quer abgesehnittene Mam- 
maria interna ab, naeh oben die geschützte Thyreoidea inferi~~ 1 " 

Ende von der Schilddrüse verdeckt wird, 
die erste Rippe hinweg nach aussen, um 
der Schnittfläche des M. eoracobrachit 
Wege ist ein grosses Stück der vorderen A 
worden, so dass man eine Strecke weit in das Innere des Gefasses 
hineinblieken kann. 

Diesem verschiedenen Verhalten der Arteriae mbclaviae auf beiden 
Seiten, entsprechen auch die sie begleitenden Venen. Die rechte Vena 
subelavia ist oberhalb der 2. Rippe kurz abgesehnitten, 
linke zwischen M. scalenus anticus und 1 

ist. Letztere, welche mehrere kleine Venen aufnimmt, zeigt e 
tiges Kaüber, und zieht sieh mit ihrer i 
naeh aufwärts, der an der Aussenseite der linken Carotis herabziehen¬ 
den Vena jugvlaris entgegen, von welcher auf der rechten Seite gar ■ 
nichts zu sehen ist, da sie mit der vorderen Hälfte des Präparates voll¬ 
ständig hinweggenommen wurde. Die Vena subelavia der rechten Seite 


n als die der H 


Der Plex-, 


a. Länge ge¬ 


troffen und freiliegend, während der linke noch verdeckt ist u 
in seinen Wurzeln nnter dem H. scalenus anticus sieh zeigt 

Die Theile am Halse gruppiren sieh um die getroffenen Körper 
des 5., 6. und 7. Halswirbels. Der Beginn der Coneavitat an der Bmst- 
wirbelsäule führte die folgenden Wirbel von der Oberfläche nach der 
Tiefe nnd entzog sie dadurch dem Schnitte. Am unteren Ende des 
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TAFEL XXIX. 


Die auf dieser Tafel abgebildeten Längsschnitte durch das Ellen- ] 
bogengelenk und die . Hand wurden an der rechten oberen Extremität 
eines normalen, jugendlichen weiblichen Cadavers ausgeführt, ohne vor¬ 
herige Injeetion der Arterien, und ohne irgend welche Fixirung der Ge¬ 
lenke. Es wurden weder Flüssigkeiten in die Gelenkhöhlen eingespritzt, 
noch den Gliedern eine bestimmte Stellung aufgezwungen. Sie wurden 
in der Lage, die sie gerade hatten, zum Gefrieren gebracht und da¬ 
rauf durehsägt. 

Figur I. 

Man hat in dieser Abbildung das nahezu sagittal geschnittene rechte 
Ellenbogengelenk vor sieh, von der Badialseite aus betrachtet Die 
Säge hat den Humerus nahezu halbirt, von der Ulna dagegen nur ein 
Stück ihrer radialen Seite hinweggenommen. Da der Vorderarm leicht 
gebeugt und in halber Pronation lag, so ist auch der Radius in seiner 
Länge getroffen worden, und zwar so, dass vom Köpfchen nur ein 
kleiner Abschnitt seiner Ulnarseite übrig blieb. Weiter nach abwärts 
ward Hals und Schaft schief geschnitten, und zuletzt noch die Mimk- 
hnhle theilweise geöffnet In Folge der Pronation lag der Radios nicht 
mehr parallel neben der Ulna , sondern kreuzte sieh mit derselben, und 
war mit dem unteren Ende nach vom gerichtet. 

Die Gelenkhöhle des Ellenbogengelenks ist in ihrer Ausbreitung 
1 übersehen. Die Fal- 


auf Streek- und Beugeseite des Humerus gut 

tung der Kapsel in der Fossa supratrochlearis posterior entspricht dem 
geringen Grade der Beugung. Bei weiter gehender Beugung würde sich 
dieselbe ausgleichen und dafür eine Faltung auf der vorderen Seite ein¬ 
ten müssen. Die Gruben oberhalb der Trochlea werden bei dem 
Ende der Beugung und Streckung abwechselnd vom Olecranon und 
Processus coronoideus ausgefüllt, die gefaltete Kapsel aber vorher von 
einigen Bündeln der diese Bewegungen ausführenden Muskeln, Rrachialis 
internus und Triceps, weggezogen, so dass dadurch eine Quetschung schwankt die 

vermieden wird. . 

Von den Beugemuskeln des Vorderarms sind die Insertionen nickt I 
zu sehen Der Rrachialis internus, welcher dicht auf der Kapsel des 
Ellenbogengelenkes aufliegt, ist der Länge nach geschnitten, wie auch 
die Linien andeuten, welche den Faserverlauf wiedergeben. Sem An¬ 
satz an die Tuberositas ulnae hegt in der Tiefe unter der Schnittfläche, 
und entzieht sich dadurch der Betrachtung. Ebenso erscheint der 
darüber liegende Biceps, mit ähnlichem Faserverlaufe, glatt abgeschmtten 
Es ist aber nur seine laterale Hälfte hinweggenommen worden, beme 
n <jer Tiefe hinter den Radius und konnte durch 
Tuberositas radii noch nachträglich freigelegt 
;se, welche zwischen oberem Ende des Radius 
und Ulna auf der Zeichnung zu sehen ist, bildete einen Theil der 
■sehne Ein anderer Theil davon gehörte dem Ligamentum cubiti 
i welches den Hemmungsapparat für übermässige Supination 
bffdet, und bei der Pronation im erschlafften Zustande sich befend und 
dadurch eine grössere Breite einnahm. Der Tnceps auf der Buckseite 
des Humerus zeigt seinen vollen Zusammenhang mit Olecranon und 
Ulna. An der Vorderseite des Radius Hegt der ^ 

weiter davor die Abschnitte des Supinator longus und Extensor carpi 
radialis longus, deren Köpfe mit Entfernung des Condylus eztensorius 
binwep-o-enommen worden sind. Von Gefässen und Nerven ist auf dieser 

Abbildung nichts Zusehen, als ein schräg abgeschnittenes Venenl^ 

der VeJ mediano-cephaliea angehörig, und der ziemlich quer_a g- 
schnittene Nereus radialis unter dem M. s-upinator longus. Dre Haupte 
arterie mit den begleitenden Venen nebst 

auf der inneren Seite des Oberarms herabziehen und erst m der 


cubiti zur Mitte des Vorderarms abbiegen, Wieben in den Weiehtheilen 
unter der Schnittfläche verborgen. 

Schnitte in dieser Sichtung wie der voriiegende geführt, gelingen 
in dieser Vollständigkeit nur selten und sind für den Anfang der Be¬ 
trachtung nicht leicht, zu verstehen, da bei der vollständigen Supination 
mit Parallelstellung der Vorderarmknoehen, von der man bei der Be¬ 
schreibung meist ausgeht, Radius und Ulna nicht hintereinander son¬ 
dern frontal nebeneinander zu Hegen kommen. Ich habe aber gerade 
die voriiegende Haltung des Armes für den Schnitt ausgewählt, weil 
es die gewöhnliche Haltung des Vorderarmes ist, bei der der Radius 
fast in seiner gesummten Länge sieh vor die Ulna stellt Eine fast 
gleiche Abbildung wie die voriiegende findet sieh in Pirogoff s Atlas, 
Fase. 4. B. Tafel 4. Fig. 7. 

Die frontalen Schnitte des Ellenbogengelenkes können nur dann 
verständHche und nutzbringende Abbildungen Hefem, wenn der Vorder¬ 
arm vollständig gestreckt und supinirt gestellt, ausserdem aber in dieser 
Haltung bis zur Erhärtung gewaltsam festgehalten wird. Man findet 
dann Radius und Ulna bei glückHeher Schnittführung in ganzer Länge 
halbirt, und im Zusammenhänge mit dem Humerus, der freiHeh bei 
beträchtlicher Tiefe der oberhalb des Gelenks Hegenden Gruben sehr 
bizarre Bilder geben kann. VortreffUche Bilder über diese Verhältnisse 
enthält der Atlas von Pirogoff in reicher Auswahl, ebenso wie der 
Atlas von Voi/, so dass es nicht nothwendig erschien die Zahl der- 
selben noek zu vermekren. 

Das Ellenbogengelenk, welches von mehreren Untersuehem für 
ein Sehraubengelenk erklärt worden ist, zeigt nach 


Endsekne zog s: 
Präparation 




und meines 

Dr. Fischer’s Untersuchungen (Abhandlungen der 
Gesellschaft der Wissenschaften zu Leipzig 1887) nicht die Eigenschaften 
einer Schraube. Es findet keine seitliche Verschiebung des bewegten 
Theiles bei Ausführung der Beugung und Streckung statt. Dagegen 
bei den Gelenkbeugungen, und es wird da¬ 
durch ein Druck auf den Radius ausgeübt, so dass er wie eine Schiene 
hin und her bewegt wird. Diese Bewegung, die beim menschlichen 
Körper ohne jede mechanische Bedeutung ist, gewinnt ihren Werth bei 
der vorderen Extremität der Vögel. Hier wird durch die Bewegungen 
im Ellenbogengelenk .durch den Radius zugleich eine Bewegung im 
Handgelenke eingeleitet, welche das Ausspannen und Zusammenlegen 
des Flügels nicht unwesentlich erleichtert. 

Figur II. 

In dieser Figur Hegt ein Sagittalsehnitt durch den rechten Unter¬ 
arm, Hand und dritten Finger vor, an demselben Arme gemacht, von 
dem' das Bild in Fig. I stammt. Die Abbildung ist so gehalten, dass 
man von der Ulnarseite aus auf das Präparat blickt. Der Radius ist 
in seiner ganzen Länge getroffen. An seine Gelenkfläche sehHesst sieh 
das Os lunatum an, darauf folgt das Os capitatum in Verbindung mit 
dem dritten Metacarpalknoehen. Auf diesem Hegt die Schnittfläche der 
ersten Phalanx und ein Theil der zweiten. Die dritte Phalanx ist gar 
nicht getroffen worden, da die Säge bereits unter dem Köpfchen der 
zweiten Phalanx austrat, so dass das letzte FingergHed intakt auf der 
kommt Die Gelenke sind nicht besonders 


5 Forcken einsehliessen. 


Zeichnung z— - . ... 

für den Durchschnitt vorbereitet worden. Sie stehen an der Hand ini 
Zustand der Streckung, d. h. zwischen Volar- und Dorsalflexion, wäh- 
rend die Finger im Zustand der Beugung zum Frieren gebracht und 
geschnitten wurden. Dieser gekrümmten Lage der Finger entsprechend 
erscheint auch die fettarme Haut auf der Streckseite glatt gezogen, 
während die fettreiche Volarseite derselben dicke Wülste bildet, welche 
die angehefreten Stellen als t' ' " ’ ' ’" ^ 
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Forchen, welche aoeh bei der Ausgießung der Wulste b aL ■***> 
Linien sichtbar sind, nicht den Gelenkspalten an aUen Stehen ent , 
sprechen, ist sofort ersichtlich. Die Forche an der Vobrsette der Fm a er- 
Zrzel lie<rt beträchtlich weiter nach abwärts als das dazu gehörte 
Meteearpophalangalgelenk, ebenso überragt die zweite J* wenn 
auch nicht so bedeutend, das Gelenk zwischen erster und 
lanx. Man wird daher bei der Exartikulation der Frnger Ton der Vobr- 
«eite aus nicht das Gelenk treffen, wenn man direkt auf dtese Furchen ] 
einschneidet. Mau wird überhaupt die Fingergelenke sicherer eÄ 
wenn man von der Streckseite aus eingebt und bei schwacher Beugun 0 
di Fingers ein Stück unter der Hervorragung, welche das Köpfchen 
der nächst höheren Phalanx bildet, den Schnitt fuhrt. 

Entsprechend der beträchtlichen Ausdehnung des Knorpeluberzuges 
nach der Volarseite hin, erstreckt sieh auch die Kapselhöhle an der 
Volarseite weiter nach aufwärts als an der Streekseife. Die Kapsel selbst 
ist auch daselbst ziemlich bedeutend verstärkt durch die Sehnenrollen, 
Ligamenta glenoidalia, welche die beiden Ligamenta lateraha mit 
einander vereinigen und einer übermässigen Streckung der Finger Wider¬ 
stand leisten. Unmittelbar darauf, nur durch Sehleimbeutel davon ge¬ 
trennt, liegen die Sehnen der Fingerbeuger, von denen der oberflächliche 
an der ersten Phalanx unter die. Schnittfläche tritt, um sich zur zweiten 
Phalanx zu begeben, während die Sehne des tiefen Beugers hart an 
der zweiten Phalanx hinzieht, um bis zur Endphalanx zu gehen. 
Nach aufwärts lassen sich die Sehnen beider Muskeln unter der Schnitt¬ 
fläche des Ligamentum earpi volare proprium hinweg bis in ihre 
Fleisehmassen gut verfolgen. Sie bilden hier die Hauptmasse des 
Muskelfleiseh.es, welches an Stärke die der Streckmuskeln um ziemlich 
das Doppelte übertrifft. 

Die Zahl der Schnitte, welche an der Hand mit Nutzen ausgeführt 


werden können, möchte man beinahe unendlich nennen, da bei jeder 
Veränderung der Stellung neue und interessante Bilder zum Vorschein 
kommen. Ganz besonders gilt dies für die Regionen des Daumens, wo 
Schnitte ausserordentlich gut geeignet sind, die fe die Lummen so 
wichtigen Gelenkverhältnisse klar zu stellen Leider gestattete es der 
Baum nicht, noch mehr Abbildungen zu geben und ich muss deshalb 
auf den Atlas von Pirogoff verweisen, wo Fase. IV. 5u. 

sehr schöne Fronteischnitte der Hand bietet, und Fase. IV. A. Tab. 4 
5 durch Sagittalsehnitte die Anatomie des normalen und luxirten 
mmens in ausgezeichneter Weise illustrirt. 

Da der Radius mit der daran befestigten Hand seine Bewegungen 
n die TJlna so ausfiihren kann, dass wir bei jeder Beugestellung des 
Vorderarmes im Ellenbogengelenk die Hand um beinahe 180» drehen 
können, so dass sieh die Vola beliebig nach vom und rückwärts-stellen 
lässt, kann das Ligamentum laterale extemum des Ellenbogengelenkes 
nicht an den Radius gehen; er würde sonst fixirt werden. Es setzt 
sich dasselbe gegenüber dem Ligamentum laterale mternum ebenfalls 
an die Ulna an, hat aber einen Schlitz durch den der Radius hindureh¬ 
gesteckt bis in die Höhle des Centralgelenkes hineinreicht. Das Lig. 
annulare radii ist demnach nicht eine selbstständige Bildung, sondern 
hängt innig und untrennbar mit dem Lig. laterale externum zusammen, 
dessen Schlitz durch eine Anzahl Bogenfasern abgerundet wird. 

Verwächst der Radius mit der Ulna, wie es nach Amputationen 
des Vorderarmes die Regel ist, so wird dadurch jede Rotation tun die 
Ulna aufgehoben und eine Reihe von Veränderungen in den Gelenken 
hervorgerufen, deren hauptsächlichste darin besteht, dass das Lig. laterale 
extermim schliesslich mit dem Radius verwächst, an demselben inserirt 
als ob derselbe ein Fortsatz, ein TheE der Ulna wäre, was er in Folge 
seiner Verwachsung mit der Ulna funetionell auch wirklich geworden ist 





TAFEL XXX. 


Die Seihe der Querschnitte, welche auf dieser und der folgenden | rechts und links die Ligamenta intermuscularia in dieser Gegend noch 
L abgebildet sind, wurde an dem linken Arm eines etwa 40jährigen, fiel deutlicher als -hei dem vorhergehenden Schnitte eme Grenzseheide 


Tafel abgebildet sind, wurde an dem linken Arm eines etwa 40jährigen, | vi< 
äusserst muskelkräftigen Mannes gemacht, desselben, 'von dem auch der I at 
Frontabschnitt des Thorax und der Schultergelenke auf Taf. XXVIII dt 
stammt. Die Arterien waren vor dem Gefrieren des Körpers gut injieirt ih 
worden. Der Arm selbst blieb in der Haltung wie sie am Leichnam si 
vorlag, nämlich, in schwacher Beugung und Pronation. Um an den bi 
einzelnen. Scheiben. Orientirungspiinkte zu haben, ward vorher eine di 
Linie gezogen, welche von der Mitte des Biceps über die Höhe des S 
M. supinator longus herab zum Daumen verlief. Hach dieser Linie k 
wurden die einzelnen Scheiben gerichtet, so dass diese Marke an jeder g 
Scheibe, und jeder Figur den obersten Punkt bildete. Demgemäss findet d 
sich an den Abbildungen des Unterarms der Radius über der Ulna £ 
stehend, rechts von beiden Knochen der Beugeseite, links davon die 1 
Streekseite. Die Bezeichnungen rechts und links gelten hierbei für den £ 
Beschauer. Ohne eine solche Orientirung hat man an den Schnitten x 
des Vorderarms grosse Schwierigkeit sieh in den einzelnen Muskelab- i 
schnitten zurecht zu finden. 


selben, von dem auch der I abgeben. Im Ligamentum intermusculare externum liegt der N. radialis, 
rnlenke auf Taf. XXVDI der seine halbe Umkreisung des Humerus vollendet hat, und hinter 
en des Körpers gut injieirt ihm der Anfang des M. supinator longus. Auf der inneren Seite hat 
ang wie sie am Leichnam sieh der Nervus ulnaris bereits von dem grossen Gefäss- und Herven- 
1 Pronation. Um an den bündel abgesondert. Die A. brachialis befindet sich am inneren Bande 
haben, ward vorher eine des Biceps, bedeckt vom N. medianus und den begleitenden Venen. 
Biceps über die Höhe des So'leicht ihre Lage zu bestimmen und ihre Compression auszuführen 
erlief. Hach dieser Linie ist, so grosse Schwierigkeiten kann ihre Isolirung und Unterbindung 
dass diese Marke an jeder geben, wenn dabei nicht die richtige Methode eingesehlagen wird. Man 
bildete. Demgemäss findet darf nicht, wie schon die Abbildung an sich lehrt, direkt auf das Ge- 
[er Radius über der Ulna fass einsehneiden, man würde sonst durch Herv und Venen, die gerade 
ieugeseite, links davon die hier oft vielfache Anastomosen zeigen, sehr gehindert werden, und, wie 
links gelten hierbei für den die Erfahrung gezeigt hat, leicht die Arterie verfehlen können. Man 
g§ maD . an den Schnitten muss vielmehr auf den Biceps selbst eingehen, ein Stück nach vorwärts 
u den einzelnen Muskelab- von den Gefässen, und dann seine. Scheide von innen her einsehneiden, 
wodurch man direkt auf die Arterie gelangt. 

Die Entfernung der Arterie vom Knochen wird durch die Ent¬ 
wickelung des Brachialis internus bedingt. Mit seiner hier beträchtlich 
reh die Mitte des Ober- stärker gewordenen Masse hängt es daher zusammen, dass das Gefass 
5 gWWm in den eigenen auf dieser Abbildung weiter vom Knochen absteht als auf den Abbil- 
sider Extremitäten hat man düngen der höher oben angelegten Querschnitte. Man vergleiche Figur I 
npfes eines rechten Armes dieser Tafel, sowie die Tafeln XI und XII. 

der unteren Extremität er- Im vorliegenden Falle zeigte der Humerus keinen Processus supra- 

■m Ansätze des M. deltoideus condyloideus. Dieser Fortsatz, welcher wie ein Best des Knochenringes 


Der hier vorliegende Schnitt ging durch die Mitte des Uber- starker gewordenen Masse nangi es 
arms. Man blickt von oben nach abwärts gleichsam in den eigenen auf dieser Abbildung weiter vom K 

Unken A rm tünote Bei der Symmetrie beider Extremitäten hat man düngen der höher oben angelegten Qr 

aber auch die Fläche des Amputationsstumpfes eines rechten Armes dieser Tafel, sowie die Tafeln XI u 
vor sieh, wie schon oben bei Besprechung der unteren Extremität er- Im vorliegenden Falle zeigte de 

wähnt worden ist. Der Schnitt ist unter dem Ansätze des M. deltoideus condyloideus. Dieser Fortsatz, welcl 
geführt; M. biceps und M. triceps nehmen die Hauptfelder ein. Auf der aussieht, - der bei manchen Thieren 
Vorderseite des Knochens liegen ausserdem noch Theüe vom Brachialis vorhanden ist, darf nicht mit der ] 
internus und Coraco-brachialis. Auf der medialen Seite, also rechts plvyten verwechselt werden. Bei um 
vom Beschauer, liegen zwischen Beuge- und Streckmuskeln die grossen zukommen als anderwärts. Wenigst 
Gefässe und Herven. Hur der N. radialis hat sieh bereits auf seinem Struthers in Aberdeen eine sehr i 
Spiralgange an die hintere Seite des Humerus begeben, begleitet von während ich bei dem sehr reiehl 
der Arteria profunda. Diese Lage des Herven bedingt es, dass Stösse Suchens bis jetzt nur zwei Fälle da 
oder Schläge von hinten her kommend, ihn so stark gegen den Knochen ^ 

quetschen können, dass eine Lähmung die Folge davon ist. _ ° , 

. p>; e Scheidung der Museulatur der Beuge- und Streekseite ist Der Schnitt auf dieser Fi 

bereits in dieser Höhe des Oberarms soweit eingleitet, dass die Liga- cubitalis des Humerus ^ und da 
menta intermuscularia sieh in eine frontale Ebene eingestellt haben. Anfang der Rotula mit. dem End 
Das Verständniss der einzelnen Muskelgruppen wird dadurch so sehr die Trochlea mit dem weit vorspnng 
erleichtert, dass die Schnitte dieser Gegend kaum noch einer weiteren liegt das weit nach aufwärts greife 
, „ trochlearis posterior. Die Ausbreiti 

Erläuterung bedürfen.. , , ■ ;tl A lnkIfi Lini e wieder^ 


aussieht,-der bei manchen Thieren z. B. bei den Katzen regelmassig 
vorhanden ist, darf nicht mit der pathologischen Bildung eines Osteo- 
plvyten verwechselt werden. Bei uns zu Lande scheint er seltener vor¬ 
zukommen als anderwärts. Wenigstens war es mir auffällig, dass Herr 
Struthers in Aberdeen eine sehr reiche Serie dieser Bildung besitzt, 
während ich bei dem sehr reichlichen Material, und trotz emsigen 
Suchens bis jetzt nur zwei Fälle davon habe ausfindig machen können. 


Streekseite ist Der Schnitt auf dieser Figur geht durch den Processu 

dass die Liga- cubitalis des Humerus und das Olecranon. Man hat links dei 
ingestellt haben. Anfang der Rotula mit dem Ende des Epicondylus lateralis; recht 
dadurch so sehr die Trochlea mit dem weit vorspringenden Epicondylus medialis. Hinte: 
:h einer weiteren liegt das weit nach aufwärts greifende Olecranon in der Fossa supra 
trochlearis posterior. Die Ausbreitung der Gelenkhöhle und Kapsel is 
sieh die Arterie durch eine dunkle Linie wiedergegeben. Hinter dem Olecranon liej 





Der SerA uMaris lässt sieh übrigens hei den Eeseköonen 
Elenbogengelenkes ^hnütten die immer 

fert^^rfdef&^hen gehen, nach der medialen Seite hin TOrwts, 
=0 laäsen sieh mit der Hant sämmtHche Weichtheile und mit ihnen 
, , w so um die Prominenz des medialen Epieondylus hemm¬ 

ten dass man den Nerven gar nicht zu Gesicht bekommt DerNerv 
2 übrSns an dieser Stelle so beweghch, dass er bei vielen Individuen 
schon bei einfacher Beugung deutlich fühlbar aus seiner Knoehennnne 
herausrückt und über den Epwowdyhxs sieh hinuberlegt 

Figur IV. 

Der hier vorliegende Durchschnitt geht durch den Unter¬ 
arm in der Höhe des Köpfchens vom Radius, dessen kreisnmde 
Cireumferenz mit dem Ligamentum annulare gut sichtbar ist, und durch 
das obere Ende der Ulna, welche mit der Fossa sigmoidea mvnor dicht 
an dem Radius anliegt Der Brachialü internus ist zum grossen Theüe 
bereits sehnig und an die Ulna noch jenseits ihrer Tuberosität breit 
angeheftet Die Sehne des Biceps ist der Tuberositas radii, welche 
unter der Schnittfläche Hegt, nahe gerückt, auch, der Sehleimbeutel m 
der Nähe der Insertion durch die schwarze Linie angedeutet Die Ar- 
teria brachialis Hegt in der Mitte, vor dem Gelenke, eingeschlossen 
von den Köpfen. der Flexoren und Extensoren. Ihre Theilung m Ra- 
dialis. und Ulnaris ist bereits sichtbar. Vor derselben Hegt die Com- 
munication der oberfläehKchen Venen mit den tiefen, wodurch der Ader¬ 
lass an dieser Stelle so ergiebig wird, wenn Contractionen der die tiefen 


Ttr^VJn eingeleitet werden. Es ist auf Durch¬ 
schnitten nicht mögHch diese Verhältnisse genau Harzulegen. Es mag 
aber hierbei erwähnt werden, dass das System der Fenn medusna nicht 
nur die Venenstämme der Cephalica und Basüisa mit einander ver¬ 
bindet, sondern auch mit den tiefen Begleitvenen der Arteria_ radudv 
und ulnaris in Communication setzt Der sehr unregelmässig ausge- 
bfldete und meist nur schwache Venenstamm, der m der Mitte der 
Beugeseite des Vorderarms von der Handfläche nach der Plica cvhiU 
heraufzieht, verdient keine besondere Bezeichnung, da er keine grössere 
Bedeutung besitzt, als die Stämme, welche oft neben Basilusa und Ce- 
phalica in der ganzen Länge des Vorderarms heraufziehen. Es ist des¬ 
halb wünsehenswerth mit den Namen Vena mediana nur den Stamm 
zu bezeichnen, welcher nach der .Tiefe führt und von Arnold Vena me¬ 
diana profunda genannt wurde, und die queren Verbindungsaste zwi-. 
sehen Cephaliea und Basiliea als Vena mediano-cephalica und mediano- 
basilica davon abzuzweigen. 

Die Masse der Flexoren ist schon in dieser Höhe stärker entwickelt 
als auf dem vorhergehenden Durchschnitt Sie überwiegen die der Ex¬ 
tensoren, was auf den tieferen Durchschnitten des Vorderarmes noch 
deutlicher werden wird. 

Bei der Beugung des Vorderarmes faltet sich die Arteria cubitalis 
an dieser Stelle sehr beträchtHeh und wird bei zunehmender Beugung 
so zwischen die Muskelmassen zusammengestreckt, dass die Lichtung 
des Gefässes völHg geschlossen wird. Man hat also hier in der spitz¬ 
winkeligen Beugung im Ellenbogengelenk ein Mittel an der Hand, i 
' n Gebiete des Vorderarmes 


FVfnTo- ui bekämnfen. 




TAFEL XXXI. 


Figur L 

Der hier vorliegende Schnitt geht durch das obere Drittel des 
linken Vorderarmes. Die Ulna und der Radius zeigen fest gleich¬ 
grosse Durchschnittsflächen. Nur liegt die Ulna mit ihrem zugesehärften 
Bande nach unten der Oberfläche näher, als der tief in Muskelmassen 
eingebettete Radius. Man kann die Ulna in der ganzen Länge des 
Vorderarmes gut durehfühlen; den Radius dagegen nur an seinem Köpf¬ 
chen und an seinem unteren Ende. Die Ulna gibt dadurch eine leicht zu 
bestimmende Grenze zwischen Flexoren. und Extensoren. Der Flexor 
carpi ulnaris bildet auf der Beugeseite den Grenzmuskel. Er setzt sieh 
mit seinem Band seimig an die Ulna an, und bedeckt mit dieser 
sehnigen Ausbreitung den darunter liegenden tiefen Fingerbeuger. Auf 
der gegenüberliegenden Seite der Ulna liegt der Anfang des IAgameru- 
twm interosseum und im Anschluss daran Faseien, welche direkt nach 
aufwärts ziehen und dadurch eine Trennung der beiden 'Muskelgruppen 
herstellen. Links davon (vom Beschauer aus gerechnet) liegen die Su¬ 
pinatoren und Strecker; rechts der Pronator teres und die Beuger. 
Zwischen beiden Muskelgruppen erkennt man die Gefässe; in der Tiefe 
die A , ulnaris und die davon abgegangene Interossea comm.% 
nach aufwärts die Radialis. Man braucht nur am inneren Bande des 
Supinator longus die umhüllende Fascie einzuschneiden und den Muskel 
zur Seite zu schieben, so liegt die Arterig radialis frei. Die tiefe Lage 
der Ulnaris erschwert an dieser Stelle ihre Aufsuchung und Unter¬ 
bindung. Von den Nerven wird der oberflächliche .Ast der Radialis 
unter dem Supinator longus gefunden, der tiefe Ast liegt im Supinator 
brevis. Der Medianus liegt zwischen Pronator teres und Flexor dig. 
sublimis; der Ulnaris zwischen diesem und dem Flexor carpi ulnaris. 

;s Interesse bietet der M. supinator brevis , dessen Funktion 
n Durchschnitt begriffen werden kann. Von der Ulna 
te oberen Bündel am Epicondylus sind hier nicht zu 
sehen) wickelt er sieh so um den Radius herum, dass er bei seiner 
Contraktion denselben nach aussen herumfollen muss. Der Baum, den 
er am Radius übrig lässt, wird vom. Ansätze des Bieeps eingenommen, 
der bei seiner Contraktion ebenfalls mit süpiniren hilft. 

Figur II. 

Beträchtlich grössere Schwierigkeiten für das Verständnis der ein¬ 
zelnen Theile als der vorhergehende, liefert der hier abgebildete Durch¬ 
schnitt, welcher die Mitte' des linken Vorderarmes traf. Und zwar 
lie«t diese Schwierigkeit sowohl in der Menge der einzelnen Muskel- 
absehnitte als in dem Mangel stärkerer Faseienzüge, . welche die einzelnen 
Gruppen abgrenzen. Nur das Ligamentum interosseum mit dem Skelet 
bildet eine sichtbare Abgrenzung und auch diese geht nicht durch die 
ganze Breite der Schnittfläche. Ulna und Radius wenden einander 
zugesehärfte Bänder zu und sind mit einander durch das Ligamentum 
'erbundei 


Vergleicht man die Beugeseite mit der Streekseite in Bezug auf 
die Masse der Muskeln, so erkennt man auf den ersten Blick, dass die 
Flexoren die Extensoren beträchtlich überwiegen, dass ferner die Haupt- 
geffisse und Nerven auf der Beogeseite sieh befinden. Handelt es sieh 
also um die Wahl eines Lappens bei Amputation des Vorderarmes in 
dieser Gegend, so wird man, wenn sonst nichts dagegen spricht, für die 
Lappenbildung hauptsächlich die Beugeseite benutzen müssen, sowohl 
wegen der Menge der Weichtheile als der ernährenden Gefässe. Die 
Bildung grösserer Lappen aus der Streekseite ist schon an sieh durch 
die grössere Nähe des Knochens zur Oberfläche schwieriger ausführbar. 

Figur IH. 

Hier.liegt das untere Drittel des linken Vorderarmes im 
Querschnitt vor. Der Radius ist beträchtlich stärker geworden." Seine 
Fläche ist bedeckt von dem sieh breit - anheftenden M. pronator quar 
dratus, der sieh an die Spitze der Ulna inserirt, um bei seiner Con¬ 
traktion den beweglichen Radius gegen die feststehende Ulna herum¬ 
zuwenden. Unter ihm, also links vom Beschauer, liegt , das Lüg. interos¬ 
seum; zu beiden Seiten desselben die Vasa interossea. Die Nähe des 
Handgelenkes zeigt sieh durch das Sehnigwerden der Muskeln an. Die 
Flexoren und Extensoren der Hand sind bis auf den Flexor carpi ulnaris 
vollständig sehnig geworden. In Folge dessen liegt bi radialis frei, 
nur von Haut und Fascie bedeckt, so dass sie sieh, zum Pulsfühlen und 
Unterbinden wie kein anderes Gefäss eignet Die A. ulnaris dagegen ist 
noch vom sehnigen Bande des Flexor carpi ulnaris bedeckt, den man 
erst bei Seite ziehen muss, wenn man die Arterie erreichen will. Auf 
der Streekseite überschreiten die langen Muskeln des Daumens, aus der 
tiefen Schichte hervortretend, die Fxtensores carpi radiales. An ihrer 
Kreuzungsstelle sind Sehleimbeutel angebracht, welche die Beibung ver¬ 
mindern. Angestrengter Gebrauch dieser Muskeln, wie er beim Mähen 
des Getreides stattfindet, kann diese Sehleimbeutel zur Entzündung 
bringen und eine Geschwulst an dieser Stelle hervorbringen, die unter 
dem Namen der Schnitterkrankheit bekannt ist. Die Menge der Muskeln 
auf der Beugeseite überwiegt auch auf diesem Schnitte immer noch die 
auf der Streekseite, wenngleich bei weitem nicht mehr in dem Grade, 
wie bei dem vorhergehenden Querschnitt. Im Ganzen hat sieh aber 
die Masse der Muskeln so sehr verringert, dass die Bildung einer Man¬ 
schette bei Amputation des Vorderarmes än dieser Stelle recht wohl 
I thunlich ist, wie die Abbildung an sieh schon genügend erläutert 


Bechts davon hat der Beschauer die M 


Flexoren, links die Strecker. Nach oben zu 


n Radius werden böide 


Muskelgruppen durch einen sehr schwachen Fascienzug getrennt, welcher 
am Radius ansetzt und die A. radialis mit ihren Venen emsehlxesst 
Die Arterie wird unter dem inneren Bande des Supvnator longus aue^ m 
dieser Höhe des Vorderarmes leicht gefunden. A. ulnaris mit dem 
Nervus ulnaris ist näher an die Oberfläche getreten als her -dem vor¬ 
hergehenden Schnitt Man braucht nur Z 

und Flexor dig. sublimis einzudrmgen, um sie zu erreichen. Der vor.inr 
zum N. medianus sehende Fascienzug, welcher sich unter dem Ansatz 
Radius hinzieht, trennt die tiefe Schichte 
des Pronator teres bis zum Jiaaius nmzie , , ... , 

des Flexor dig. profundus und Flexor poUicis longus der oberflächlichen 
Flexorenschichte, in welche sich der Flexor du,, sublimis unter dem 
schon sehnig gewordenen Palmaris longus brmt emgedrangt '„ l 
ähnlicher Weise haben sich auf der gegenüberliegenden Seite des 
interosseum die Strecker in eine oberflächliche und “ S elncM ge- 
theilt, da hier bereits der lange Abductor und die Strecker des D 
hinzugetreten sind. 


Figur IV. 

Der Schnitt in dieser Figur geht durch das Handgelenk Alan 
hat eine schwere Arbeiterhand vor Sieh. Die Bezeichnung der zahl¬ 
reichen Sehnen in der Abbildung wird das Zureehtfinden erleichtern. 
Die Muskeln haben fast sämmüieh ihr Fleisch in dieser Gegend ver¬ 
loren und sind an ihren Sehnen mit SeMeimbenteln 
zahlreiches Vorhandensein durch die schwai 
welche die Sehnenabschnitte umgeben. Die einzige Fleisehpartie, welche 
getroffen worden ist, gehört der Ballenmuskulatur des kleinen Fingers 
an. Von den Unteraimknoehen ist nur ein Stückchen des Radius ge¬ 
troffen, die Wurzel des Proc. styloideus. Von den Handwurzelknoehen 
hegen das Os navieulare, lunatum und triguetrum frei. Das nach vom 
zu°auf dem letzteren artikulirende Os pisiforme erkennt man noch an 
seiner in die Gelenkhöhle, vorragenden Knorpelfläche. 

Die drei Knochen der ersten Handwurzelreihe stellen einen ge¬ 
gliederten und dadurch in seinen einzelnen Theüen etwas beweglichen 
Gelenkkopf dar, mit dem die Hand in der Pfanne des Radius und der 
Cartilago triangularis frei articulirt. Der Durchschnitt dieses Gelenk¬ 
kopfes hegt vor uns; er zeigt nicht die Form einer Ellipse, sondern 
I gjjjißit einem Parallelogramm mit Abrundung an den kleinen Seiten, 
j Der Gelenkkopf der Hand nähert sieh der Form einer Kugel, welche 
1 von einer ovalen Pfanne aufgenommen wird, in ähnlicher Weise, wie der 
I Kopf des PCumerus. 



